SARCOPENIA E SUA RELACAO DE FORCA MAXIMA E MUSCULACAO

Resumo: O ser humano passa por alteragées
corporais durante todo a vida, e diante do
processo de envelhecimento essas altera-
¢des estao intimamente ligadas a saude do
idoso sendo uma dessas alteracdes a sar-
copenia. A sarcopenia é a perda de massa e
forca muscular associada ao envelhecimen-
to. A musculacdo pode ajudar a combater a
sarcopenia, aumentando a massa muscular
e a forca. Exercicios de resisténcia sao fun-
damentais para retardar o progresso da sar-
copenia e melhorar a qualidade de vida. A
sarcopenia pode levar a varios maleficios,
incluindo perda de for¢ca e mobilidade, au-
mentando o risco de quedas e fraturas.
Também pode afetar a capacidade de reali-
zar atividades diarias, reduzir a qualidade de
vida e contribuir para a perda de indepen-
déncia. Além disso, pode estar associada a
outros problemas de saude, como aumento
da fadiga e impacto negativo na saude meta-
bdlica. O estudo pretende investigar a rela-
¢do entre as intensidades de exercicios fisico
e o ganho de forca maxima. A amostra sera
composta por 45 mulheres de 60 a 80 anos
de idade, que realizaram o teste de sentar-
-se e levantar da cadeira antes e depois das
sessdes de treinamento no “leg press”.
Palavra-chave: Sarcopenia, envelhecimento
e treino de forga.

Introducgao

A sarcopenia é uma condicdo caracterizada
pela perda de massa muscular e forga, ge-
ralmente associada ao envelhecimento. E
um termo menos comum, mas muitas ve-
zes usado em contextos clinicos para des-
crever a perda muscular que pode ocorrer
a medida que envelhecemos. Esta condicao
pode afetar a forca e a funcionalidade, o que
é particularmente relevante para mulheres
acima dos 50 anos, que sdao mais propensas
a sofrer com a perda muscular devido a fa-
tores como mudancas hormonais e menor
atividade fisica.

A sarcopenia € um fendbmeno comum as-
sociado ao envelhecimento, caracterizado
pela perda progressiva de massa muscular e
forca. Inicia-se geralmente por volta dos 50
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anos, com uma aceleracao significativa apés
os 70 anos. Este declinio muscular nao ape-
nas afeta a estética corporal, mas também
tem profundas consequéncias para a saude
e qualidade de vida dos idosos.

Causada por uma combinacdo de fatores
como mudang¢as hormonais, redu¢do na
atividade fisica e ma nutricdo, a sarcopenia
pode levar a uma diminui¢do na capacida-
de funcional dos individuos. Isso resulta em
uma maior vulnerabilidade a quedas e fratu-
ras, comprometendo a independéncia e au-
mentando os custos de cuidados de saude.
O diagnéstico da sarcopenia envolve a ava-
liacdo da massa e funcdo muscular, utilizan-
do técnicas como bioimpedancia elétrica
e testes de forca. Fatores de risco incluem
estilo de vida sedentario, dieta pobre em
proteinas, inflamacdo crénica e certas con-
dicdes médicas como diabetes e doencas
cardiacas.

Para prevenir ou retardar a sarcopenia, sao
recomendadas interven¢des como exercicios
de resisténcia para promover o crescimento
muscular, uma dieta rica em proteinas e su-
plementacdo de vitamina D, especialmente
em popula¢des mais vulneraveis. A pesquisa
continua a explorar novas estratégias e tera-
pias para melhorar o manejo da sarcopenia e
manter a funcionalidade muscular ao longo
da vida. Quanto mais cedo as intervenc¢des
sao implementadas, maior a probabilidade
de preservar a massa muscular e a forga, o
gue pode resultar em melhor qualidade de
vida e capacidade funcional a longo prazo.
Isso é especialmente importante porque a
perda de massa muscular tende a acelerar
com o avanc¢o da idade.

Assim, entender e abordar a sarcopenia nao
apenas é crucial para o bem-estar individu-
al, mas também para enfrentar os desafios
do envelhecimento populacional de maneira
mais eficaz.

O aumento da populacdo idosa do Brasil é
um assunto que vem sendo muito discuti-
do, aumentou-se a longevidade do indivi-
duo, mas ndo a qualidade de vida. O IBGE,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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aponta que da década de 1990 para os anos
2000, a populacao de terceira idade no Brasil
cresceu 17% e a previsao para 2025 e que o
numero deve chegar a passar os 32 milhdes
de pessoas.

E a sarcopenia - que vem do grego sarco -
musculo e penia - perda - que de acordo com
Baumgartner (1998) define como a perda de
forca e da massa muscular causada pelo en-
velhecimento normal.

Souza (2010) diz que corpo humano passa
por diversas alteracdes ao longo dos anos
e durante todo seu processo de desenvolvi-
mento até o fim da vida, e essas alteracdes
modificam o individuo em todas as fases.
As mudancas da capacidade fisica podem
influenciar ndo somente na performance
esportiva, mas na capacidade de realizar
atividades diversas do dia a dia, como car-
regar uma sacola, subir degraus ou até mes-
mo caminhar, Bressa e Barros (2009). Marin
et. al. (2000) aponta que com o declinio das
capacidades funcionais, os individuos apre-
sentam comprometimento da qualidade de
vida. Além disso, pesquisas observacionais
fornecem evidéncias adicionais sobre essa
relacao.

Um estudo publicado no Journal of Alzhei-
mer's Disease diz que individuos com sar-
copenia tém um risco maior de desenvol-
ver deméncia em comparag¢ao com aqueles
gue mantém uma massa muscular saudavel
(Journal of Alzheimer's Disease, 2021). Ou-
tro estudo, publicado na Neurology, revelou
gue idosos com baixa massa muscular e for-
ca estdo mais propensos a experimentar de-
terioracdo cognitiva e desenvolvimento de
deméncia (Neurology, 2016).

Além dos efeitos diretos, a perda de massa
muscular pode impactar a mobilidade e a
funcionalidade geral, levando a um estilo de
vida mais sedentario. O sedentarismo é um
fator de risco conhecido para declinio cogni-
tivo e deméncia. Adicionalmente, alteracdes
metabdlicas e hormonais associadas a per-
da de massa muscular podem influenciar a
saude cerebral.

O autor Campos, (2000) observa a importan-
cia de relacionar as altera¢des das capacida-
des fisicas relacionadas a perda natural pela
idade e a perda de funcionalidade pela sar-
copenia.

Schneider e Milani, (2002) apud McArdle
(1996) destacaram a reduc¢ao da massa mus-
cular, que ocorre com a perda das protei-
nas e do numero de fibras contrateis, como
o principal responsavel pela diminuicdao de
forca, associado a idade avancada.

A diminuicdo da capacidade aerébia de cer-
ca de 6% (seis por cento) por década esta
relacionada com a perda de massa magra,
Bessa e Barros (2009) acrescentam, em sua
tese, que as pessoas saudaveis tém essa
perda de massa magra iniciada em média
aos 45 anos de idade, com uma acentuacgao
maior de perda das fibras do tipo Il, também
conhecidas como fibras de contracdo rapida
ou fibras glicoliticas rapidas, séo um tipo de
fibras musculares caracterizadas pela capa-
cidade de gerar forca rapidamente e con-
trair-se velozmente em compara¢ao com
as fibras tipo | (de contracdo lenta). A perda
de fibras tipo Il contribui significativamente
para a diminui¢cdo da for¢ca muscular total
em idosos. Isso ndo apenas afeta a capacida-
de funcional diaria, mas também aumenta o
risco de quedas e lesdes.

A sarcopenia tem varios fatores e ndo so-
mente associado ao processo de envelheci-
mento. Martinez, Camelier e Camelier (2014)
apontam em suas teses a inatividade fisica,
gue incluem situacdes de repouso prolonga-
do, estilo de vida sedentario, o ndo condicio-
namento ou fatores ligados a nutricdo, como
ingestdo inadequada de energia e proteinas
ou uso de medicacdes diversas entre outras
doencas.

As alteracdes musculoesqueléticas relacio-
nadas ao envelhecimento estdo intimamen-
te relacionadas a diminui¢do da massa ma-
gra ligada ao processo de envelhecimento,
para retardar esse processo e necessario
um treinamento bem elaborado de muscu-
lagdo acompanhado de uma anamnese pro-
funda para verificar limitacdes e um treino
individualizado e acompanhado pode trazer
inUmeros beneficios, Ribeiro (2011).
Campos (2000) lista entre os beneficios ge-
rias 0: aumento da forca muscular; pequeno
aumento da poténcia muscular; aumentos
das fibras musculares tanto do tipo | como
do tipo Il; pequeno aumento na area de sec-
¢do transversal; diminuicdo dos niveis de
dor; diminui¢ao de gordura intra abdominal;



motilidade gastrointestinal; melhorias dos
fatores neurais; aumento da densidade 6s-
sea; diminuicdo da porcentagem de gordura;
diminuic¢do dos riscos de doencgas cardiovas-
culares; diminuicdo dos riscos de desenvol-
vimento de diabetes; diminuicdo de lesdes
causadas por quedas; aumento da capaci-
dade funcional; melhoria da postura geral;
aumento da motivacdo e melhoria da auto
imagem; aumento da agilidade; aumento da
flexibilidade; aumento da resisténcia.
Idosos que praticam musculacdo podem ex-
perimentar ganhos significativos tanto em
forca quanto em massa muscular. O treina-
mento de resisténcia é eficaz para estimular
a hipertrofia muscular e aumentar a forga,
mesmo em pessoas mais velhas. Estudos
mostram que, apesar da perda natural de
massa muscular com a idade, um programa
regular de musculacdao pode reverter par-
cialmente essa perda, melhorando a funcio-
nalidade e reduzindo o risco de quedas.

Dos aspectos fisicos da sarcopenia, é crucial
discutir as intervencdes terapéuticas dispo-
niveis para diminuir seus efeitos. Dentre as
abordagens mais promissoras, destacam-se
os programas de exercicios fisicos especifi-
cos, como o treinamento de resisténcia e a
pratica de atividades aerdbicas moderadas.
Estes ndo apenas visam aumentar a massa
muscular e a forca, mas também tém o po-
tencial de melhorar a coordenacdo motora e
a flexibilidade, fatores essenciais para a in-
dependéncia funcional dos idosos

Os beneficios acima citados podem ser mais
bem visualizados em individuos idosos nao
s6 com a musculag¢do, todo um processo
deve ser acompanhado. Pierine, Nicola e Oli-
veira (2009) apontam a mudanca nos habitos
alimentares para uma dieta balanceada e de
qualidade, interrupcao do habito de fumar e
beber em excesso, bem como a importancia
gue estas alteracbes trazem para a saude,
devem fazer parte da orienta¢do do profis-
sional ao idoso, no comeco do programa.
Existe uma necessidade de aprofundar os
estudos relacionados aos aspectos negati-
vos que os individuos possam sofrer com a
pratica da musculagao.

Intensidade do Exercicio

Avaliar a for¢ca muscular no processo de en-
velhecimento tem sido um grande objeto de

estudo na area cientifica voltada para o tra-
tamento da sarcopenia, a muscula¢cdo como
método para a recuperacao de massa magra
traz consigo uma questdo da intensidade
ideal para a terceira idade Souza (2010).
Aintensidade adequada e a progressao con-
tinuada sao fundamentais para mitigar a
sarcopenia e melhorar a qualidade de vida. E
sempre recomendavel consultar um profis-
sional de saude ou um treinador fisico para
orientacao.

E importante que o exercicio seja progres-
sivo, ou seja, que a carga e a dificuldade
aumentem gradualmente. Isso estimula os
musculos a se adaptarem e a crescerem ao
longo do tempo.

Estudos comparativos de intensidade tém
mostrado um aumento de forca de 10% a
30% independente da intensidade do treina-
mento, Pruitt (1991) encontrou um aumen-
to respectivo de forca, 42% a 48% nds niveis
de forca nos membros inferiores, apés 12
meses de treinamento de forca, tanto com
baixa (40% de 1RM), como com elevadas in-
tensidades (80% de 1 RM).

Barbosa (2000) aplicou o treinamento de
forca, durante 10 semanas em um grupo de
mulheres idosas entre 62 e 78 anos com in-
tensidade progressiva e apresentou um au-
mento significativo da forca.

A forca pode melhorar significativamente,
pois a musculacdo estimula as adaptacdes
neuromusculares e a capacidade dos muscu-
los de gerar forca. Mesmo apés décadas de
inatividade, os musculos dos idosos podem
responder positivamente ao treinamento.

O aumento de forca é mais evidente em trei-
namentos de alto intensidades se compara-
dos aos treinamentos de baixa intensidade,
Barbosa (2000) diz que o treinamento de for-
ca esta relacionado a intensidade, duracao
do treinamento, caracteristicas da pessoa e
exatidao das mensuracdes.

Carvalho et. al. (2004) determinaram o efeito
ocorrido em 19 idosos sendo 12 mulheres e
7 homens, com média de 69 a 75 anos, de-
pois que participaram durante 6 meses de
um programa combinado de atividades fi-
sica com forca maxima, constituidos em 4
sessdes semanais. A forca maxima de todos
os individuos, dos extensores e flexores do
joelho, foram medidos tanto antes quanto
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depois das sessdes e chegaram a conclusao
de que houve um aumento significativo de
forca muscular nos idosos, em particular
nos membros ndo dominantes.

A andlise da forca muscular durante o en-
velhecimento revela que a musculagcao é
uma abordagem eficaz para combater a sar-
copenia e recuperar a massa magra, com a
intensidade do treinamento sendo um fator
crucial para os resultados obtidos. Estudos
mostram que tanto treinamentos de baixa
quanto de alta intensidade pode ser bené-
ficos para o aumento da for¢a muscular em
idosos. No entanto, os ganhos tendem a ser
mais pronunciados com treinos de alta in-
tensidade.

Pesquisas comparativas indicam que au-
mentos significativos na for¢a muscular, va-
riando de 10% a 48%, podem ser alcancados
com diferentes intensidades de treinamen-
to, com a alta intensidade geralmente resul-
tando em beneficios superiores. Além disso,
programas de treinamento que combinam
exercicios de forca maxima com atividades
fisicas regulares demonstram ser particular-
mente eficazes, levando a aumentos signi-
ficativos na forca muscular, especialmente
nos membros ndo dominantes, apos perio-
dos de treinamento prolongado.

Realizar exercicios de musculacdo 2 a 3 ve-
zes por semana pode ser eficaz. A frequén-
cia deve permitir a recuperacao adequada
dos musculos entre as sessdes. Incluir uma
variedade de exercicios que trabalhem dife-
rentes grupos musculares ajudam a garantir
um desenvolvimento muscular equilibrado
e previne a estagnacao dos resultados. Além
disso, a intensidade pode ser ajustada de
acordo com a capacidade individual, come-
cando com niveis mais baixos e aumentando
conforme a adaptacao

Portanto, a evidéncia sugere que a intensi-
dade do treinamento de forca desempenha
um papel determinante na melhoria da for-
¢a muscular em idosos. Embora treinos de
alta intensidade possam oferecer maiores
beneficios, ambos os métodos sdo eficazes.
A combinac¢do de um treinamento adequa-
do, intensidade progressiva e a considera-
cdo das caracteristicas individuais é funda-
mental para maximizar os ganhos de forca
e melhorar a qualidade de vida na terceira

idade.

Métodos e materiais

A natureza da pesquisa utilizada foi replica-
vel onde o processo de pesquisa é registra-
do, permitindo que outros o repitam para
testar as descobertas ou que realizem pes-
quisas futuras com base nos resultados an-
teriores.

O teste de sentar-se e levantar da cadeira
tem sido recomendado como uma alternati-
va pratica para medir indiretamente a forga
dos membros inferiores devido a correlagao
moderadamente alta com o teste de 1RM no
"leg press" em mulheres.

A avaliacdo, consiste em observar o movi-
mento de sentar-se e levantar de uma ca-
deira. Na auséncia de dores importantes
em colunas, quadris e joelhos, o movimento
de sentar-se inicialmente lento, seguido de
queda do corpo indica for¢ca bastante dimi-
nuida em membros inferiores. O mesmo
ocorre com o movimento de levantar-se len-
to e realizado em apneia ou parcial, Jacob
Filho (2006).

Material: Cron6metro, cadeira com encosto
reto ou de dobradicas (sem bracos) com al-
tura de aproximadamente 43 cm. Por razao
de seguranca, a cadeira devera ser colocada
apoiada a parede ou estabiliza-la de alguma
forma para impedir que se mova durante o
teste.

Procedimento: O teste comeg¢a com o ava-
liado sentado no meio da cadeira, com as
costas retas e os pés apoiados no chao. Os
bracos ficam cruzados contra o térax. Ao si-
nal "Atenc¢do! Ja" o avaliado se levanta, fican-
do totalmente em pé e entdo retorna a uma
posicao completamente sentada. O avaliado
€ encorajado a sentar se completamente o
maior numero possivel de vezes em 30 se-
gundos.

Precauc¢bes: Depois de uma demonstracdo
realizada pelo avaliador, devera ser realiza-
da uma tentativa com uma a trés repeticdes
para conferir a maneira de realizar e apdés
esta tentativa é realizada a tentativa final do
teste em 30 segundos.

Resultado: O numero total de movimentos
completos de se sentar executados corre-
tamente em 30 segundos. Caso o avaliado
perto de finalizar os 30 segundos estiver em
mais da metade da execucdo do movimento,



conta se como um movimento completo.
Participarao desse estudo 45 (quarenta e
cinco) mulheres entre 60 (sessenta) e 80 (oi-
tenta) anos de idade. Todas participariam
de 20 (vinte) sessdes, sendo 03 (trés) vezes
por semana e realizardo 3 (trés) series de 15
(quinze) repeti¢cdes cada no Leg Press.

O estudo avaliara o grau de dificuldade que
os individuos realizardo esse teste de sentar
e levantar, antes das 20(vinte) sessdes de
treinamento e ao final das 20(vinte) sessdes
de treinamento.

Apbs explicado o objetivo desses estudos e
todo o procedimento, todas as participantes
assinarao o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Discussao:

As sessdes mostrardao um resultado de acor-
do com a literatura e os artigos cientificos
pesquisados, todas as idosas tiveram um
aumento de forca no final das sessées em
média de 20% (vinte por cento), que ficara
mais evidente em mulheres com maiores di-
ficuldades no inicio.

Embora o ganho de massa muscular possa
ser um pouco mais lento em comparagao
com individuos mais jovens, é possivel au-
mentar a massa muscular com um treina-
mento adequado e consistente. A resposta
ao exercicio pode variar, mas os ganhos sao
reais e contribuem para uma melhor quali-
dade de vida.

Foi observado um aumento de forca nas
mulheres que fizeram o exercicio com me-
nos carga, mostrando que independente da
intensidade do exercicio o ganho seria uma
consequéncia das atividades.

Os ganhos relativos de forca estdo relacio-
nados com os valores iniciais, onde o indivi-
duo com baixos niveis iniciais apresentaram
um maior ganho de forca em contrapartida
os individuos mais ativos possuiriam ganhos
relativamente menores se comparados.

De uma forma geral, o presente estudo mos-
tra que treinos de forca, com varias intensi-
dades, pode ter um efeito positivo com ga-
nho de forca em idosas entre 60 e 80 anos
de idade.

Devemos lembrar que apesar dos resulta-
dos possivelmente serem mais significativos
para individuos que demonstrarem niveis
mais baixos iniciais e com intensidade maio-

res, nao poderiamos descartar os resultados
dos individuos mais ativos com intensidade
menor. Mostrando a necessidade de mais
estudos relacionados e pesquisas sobre o
assunto.

Conclusao

Este estudo evidenciou que o treinamento
de forca pode gerar melhorias significativas
na forca muscular de mulheres idosas, com
um aumento médio de 20% ao final do peri-
odo de treinamento. Os dados indicam que
a magnitude dos ganhos de forca esta inver-
samente relacionada ao nivel de forca inicial
das participantes, com as mulheres que co-
mecaram com menor forca apresentando
0S maiores aumentos. Interessantemente,
mesmo aqueles que iniciaram o treinamen-
to com cargas menores obtiveram melho-
rias, sugerindo que a eficacia do treinamen-
to de forca ndo depende exclusivamente da
intensidade aplicada.

Esses resultados destacam a importancia de
considerar o ponto de partida de cada indi-
viduo ao planejar programas de exercicio,
especialmente em populacdes idosas. O es-
tudo sugere que tanto mulheres com baixos
niveis de forca quanto aquelas com niveis
relativamente mais altos podem se benefi-
ciar do treinamento de for¢a, embora a mag-
nitude dos ganhos possa variar.

Para otimizar os resultados e adaptar os
programas de treinamento as necessidades
especificas das idosas, é crucial realizar mais
pesquisas que investiguem a interagdo entre
intensidade de exercicio e nivel inicial de for-
¢ca. Com base nas descobertas atuais, reco-
menda-se a continuidade do treinamento de
forca como uma intervencao positiva para
melhorar a capacidade muscular e, possivel-
mente, a qualidade de vida das mulheres na
faixa etaria estudada.

Uma limitacdo importante deste estudo diz
respeito ao tamanho da amostra. Apesar
dos esforcos para recrutar participantes
representativos da populacdo idosa local,
o numero final de individuos que comple-
taram o programa de treinamento de forga
foi relativamente pequeno. Além disso, a
taxa de adesdo ao programa de treinamen-
to, embora encorajadora, nao foi uniforme
entre todos os participantes, o que pode ter
impactado na consisténcia dos beneficios
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observados.

E importante notar que a duracdo limitada
do estudo também pode ter restringido nos-
sa capacidade de avaliar os efeitos a longo
prazo do treinamento de for¢a sobre os mar-
cadores de sarcopenia. Futuras pesquisas
com amostras maiores e acompanhamentos
mais longos sdo necessarias para confirmar
e expandir os achados deste estudo prelimi-
nar. Além disso, estudos que investiguem
diferentes modalidades de treinamento de
forca e suas correlagbes com marcadores
especificos de sarcopenia podem oferecer
mais informacdes sobre os beneficios dessa
intervencao para a saude muscular dos ido-
SOS.

A combinacdo de exercicios de resisténcia,
uma dieta adequada e descanso suficiente
sdo essenciais para otimizar ganhos.
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