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Resumo. Objetivo: Analisar como prescrever exercicios resistidos que beneficie o publico idoso
com sarcopenia. Método: Estudo bibliogréafico relacionado a pessoas idosas com sarcopenia,
realizado na base de dados da U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), com publicacdes de 2012 e 2022. Para a realizacdo da busca foi utilizada a estratégica
PICo. Resultados: Todos os estudos analisados apresentaram resultados positivos para pessoas
idosas com sarcopenia a nivel funcional e fisico. Os estudos apontam que o exercicio resistido € um
potente agente contra os efeitos deletérios da sarcopenia, além de evidenciarem a sua necessidade
mesmo com o0 uso de suplementos proteicos. Além disso, o exercicio resistido em suas variagées se
mostrou eficaz de alguma forma na ajuda na retardacao da perda funcional e dos componentes
fisicos dos idosos com sarcopenia. Conclusdes: Conclui-se que o exercicio resistido pode melhorar
as condi¢cdes de vida e atividades diarias de pessoas idosas com sarcopenia e pode ser realizado
com baixo custo e em locais alternativos. Esse tipo de exercicio também mostrou boa perspectiva
para os idosos, j& que seus efeitos positivos contra a sarcopenia foram comprovados por meio da
prescricdo que contemple trés sessdes por semana, com duracdo de 40 a 60 minutos, com 2 a 3
séries, 12 a 15 repeticdes, cadéncia mais lenta, descanso em torno de 1 minuto e intensidade
moderada a alta.

Palavras chaves: Exercicio resistido. Idoso. Sarcopenia.

Summary. Objective: To analyze how to prescribe resistance exercises that benefit the elderly with
sarcopenia. Method: Bibliographic study related to elderly people with sarcopenia, carried out in the
U.S. National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), with publications from 2012
and 2022. The PICo strategy was used to carry out the search. Results: All studies analyzed showed
positive results for older people with sarcopenia at a functional and physical level. Studies indicate
that resistance exercise is a potent agent against the deleterious effects of sarcopenia, in addition to
highlighting its need even with the use of protein supplements. In addition, resistance exercise in its
variations proved to be effective in some way in helping to delay the loss of function and physical
components in the elderly with sarcopenia. Conclusions: Itis concluded that resistance exercise can
improve the living conditions and daily activities of elderly people with sarcopenia and can be
performed at low cost and in alternative locations. This type of exercise also showed a good
perspective for the elderly, since its positive effects against sarcopenia have been proven through the
prescription that includes three sessions per week, lasting 40 to 60 minutes, with 2 to 3 sets, 12 to 15
repetitions, slower cadence, rest around 1 minute and moderate to high intensity.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida no Brasil vem aumentando com o decorrer dos anos,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020). Para o ano de
2019, a expectativa de vida ao nascer, que foi de 76,6 anos, significou um aumento
de 31,1 anos para ambos os sexos, frente ao indicador observado em 1940. Para os
homens esse aumento foi de 30,2 anos e para as mulheres 31,8 anos

Idosos que ndo praticam atividade fisica estao sujeitos a sofrer consequéncias
maiores derivadas do processo natural do envelhecimento, senescéncia, como por
exemplo a sarcopenia. Segundo Simao (2014, p.159), “com a idade, a hipertrofia
muscular observada parece resultar da inatividade fisica e de uma gradual e seletiva
deterioracdo das fibras musculares, mais notadamente das fibras do tipo Il (fibras
rapidas)”.

Maus habitos, comportamento sedentario e a falta de préatica regular de
atividade fisica combinados ocasionam resultados contrarios para uma vida saudavel.
(SANTOS, 2017)

O estudo se justifica pois pode contribuir com evidéncias que venham a
nortear profissionais da educacéo fisica que pretendem trabalhar com o publico de
idosos sarcopénicos, de modo a oferecer orientacbes acerca da prescricdo que
respeite essa condi¢éo, garantindo a integridade fisica do aluno e trazendo beneficios
gue ajudardo na manuten¢ao da massa muscular do idoso.

A autonomia e independéncia € um dos fatores diretamente associados a
saude e qualidade de vida dos idosos, portanto, o exercicio resistido corrobora para a
manutencao de tais caracteristicas. “A prevaléncia de incapacidade e dependéncia
funcional € maior em idosos e esta intimamente associada a reducdo da massa
muscular” (SILVA, et.al 2006, p. 391). “A participacdo em um programa de exercicios
fisicos regulares é essencial, e uma forma efetiva para reduzir, prevenir e tratar
declinios funcionais associados ao envelhecimento” (CIVINSKI; MONTIBELLER,;
BRAZ, 2011, p.163)

Desta forma se questiona: Como prescrever o exercicio resistido de forma que
contemple idosos com sarcopenia, trazendo efeitos positivos para essa condigdo?

Assim sendo, o0 objetivo da pesquisa foi analisar como prescrever exercicios
resistidos que beneficie o publico idoso com sarcopenia. Mais especificamente, se
pretendeu: Estudar como manipular e descrever as variaveis intensidade, volume,
cadéncia, séries, repeticdes e tempo de repouso na prescricdo do exercicio resistido;

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural da vida, no qual todo e qualquer ser
humano estd sujeito a passar, e com o qual todos os elementos da composicao
corporal tendem a mudar. O envelhecimento ndo é padrdo para todo individuo, ao
transpor diferentes fases da vida, a pessoa que chega na fase idosa nao
necessariamente apresentara caracteristicas iguais aos demais idosos. Segundo
Matsudo (2001, p. 18) “o envelhecimento é um processo fisiolégico, que nao
necessariamente corre paralelo a idade cronoldgica, apresentando consideravel
variacdo individual’. Para Kuroda e Israell (1998 apud MATSUDO, 2001), “o
envelhecimento se enfatiza com o decorrer da idade”. Segundo Matsudo (2001, p.18)
“a taxa de envelhecimento € a mudancga na fungao dos 6rgéos e sistemas por unidade



de tempo, sendo que apresenta um crescimento exponencial apds os 40 anos de
idade.”

O comportamento, habitos e estilo de vida estdo diretamente associados ao
envelhecimento, sendo ele um processo que envolve varios fatores. Segundo Corazza
(2001, p. 19) “o envelhecimento € um processo complexo que envolve muitas variaveis
(genética, estilo de vida e doencas cronicas) que interagem influenciando a maneira
pela qual envelhecemos”.

O avanco da idade faz com que o corpo sofra modificagdes fisiologicas que
alterardo a composicao corporal. Segundo Fleck e Kraemer (2017) a idade € um fator
responsavel por alteracdes tanto a nivel morfolégico, quanto fisioldégico, acarretando
em mudanc¢as como atrofia, densidade mineral 6ssea, efeitos esses que aumentam a
dependéncia funcional.

2.2 Sarcopenia

Uma das ocorréncias derivadas do processo de envelhecimento é a
sarcopenia, sendo a reducéo na massa muscular associada ao envelhecimento. O
primeiro uso do termo sarcopenia foi apresentado na literatura por Rosenberg em
(1989 apud SANTOS, 2017, p.16).

A origem do termo provém do grego que significa “perda de carne” (sarco =
carne e penia = perda). Rosenberg (1989 apud SANTOS, 2017, p.16) descreveu a
sarcopenia através do declinio de massa muscular observada com o envelhecimento.

J& para Dutta (1997 apud MATSUDO, 2001) a sarcopenia impacta a saude
publica a nivel funcional, uma vez que indica o declinio a massa, qualidade e for¢a do
musculo esquelético, cominando no aumento do risco de doengas, tais como diabetes,
osteoporose e doencgas cronicas.

Outras definicbes sdo dadas para a sarcopenia e segundo a literatura, temos
diversas fatores e causas. Na visdo de Fleck e Kraemer (2017) ela esta ligada a uma
constelacdo de fatores catabodlicos que atuam no envelhecimento muscular e geral do
corpo, sendo esse um processo natural que ocorre juntamente com a apoptose das
células musculares, ou seja a morte celular programada.

A sarcopenia atinge de maneira generalizada o publico idoso e segundo
Matsudo (2001, p. 36) “a sarcopenia foi associada em ambos os sexos a chances trés
a quatro vezes maiores de incapacidade fisica, independentemente da idade, sexo,
raca, nivel socioecondmico, doencgas crbnicas e habitos de saude”.

2.3 Perda de autonomia e independéncia

Na fase idosa o individuo € acometido por fatores do envelhecimento que
gradativamente tiram sua autonomia e independéncia caso o idoso néo tenha bons
habitos alimentares e ndo pratique atividade fisica regular. Segundo Fleck e Kraemer
(2017) a fragilidade do musculo chega ao ponto de limitar atividades comuns do
cotidiano, originando-se da perda funcional e gerando efeitos negativos na forca e
poténcia do individuo. Desta forma possiveis quedas e acidentes domésticos podem
ocorrer, cominando em um quadro de declinio em relacdo a saude, o que
consequentemente diminui a qualidade de vida, autonomia, independéncia e a
possibilidade de sobrevida do idoso.



2.4 Exercicio fisico para idosos

Os profissionais de educacdo fisica tém uma grande oportunidade de
intervencdo com a populacéo idosa, desta forma, ampliar os conhecimentos acerca
da prescricdo de exercicios fisicos para idosos é interessante, visando o futuro da
carreira profissional e qualidade de vida dessa promissora fase da vida.

O processo de envelhecimento pode ser atenuado com algumas estratégias.
Neste estudo sera abordado o exercicio fisico como um recurso nao farmacolégico
como opgéo de intervencdo. Para Civinski, Montibeller e Braz (2011) as doengas
derivadas do envelhecimento podem ser prevenidas e ter como consequéncia uma
melhoria na qualidade de vida e reintegracdo dos idosos, contribuindo para um
envelhecimento saudavel e seguro.

2.5 Exercicio resistido

Dentre as variacdes de exercicios fisicos e os varios métodos existentes, sera
abordado, em especifico, o exercicio resistido. Segundo Fleck e Kraemer (2017) treino
de forca, resistido ou com pesos sdo termos que sugerem o movimento do corpo,
exigindo da musculatura “vencer” uma forga oposta que pode ser exercida por um
aparelho.

O exercicio resistido demonstra-se bem eficaz em proporcionar beneficios ao
publico idoso, inclusive no que diz respeito a sarcopenia, pois estimula mudancas
significativas na estrutura musculoesquelética, em relagdo aos componentes forca,
hipertrofia e poténcia muscular. Segundo Fleck e Kraemer (2017, p.351) “o treino
resistido influencia a funcao fisiologia desde o nivel muscular até o corpo de maneira
mais ampla, gerando beneficios aos idosos, mesmo aqueles com doencas crénicas,
de modo a serem capazes de realizarem suas atividades cotidianas, que é um
beneficio de grade valia para um idoso”.

2.6 Adaptacdes na prescricdo de exercicios resistidos paraidosos

Assim como 0S outros grupos, os idosos tem suas especificidades e
particularidades. Como ja vimos anteriormente, devido ao envelhecimento o idoso de
maneira logica tem mais chances de ter limitacdes e comorbidades, sendo assim,
segundo Fleck e Kraemer (2017) planejar programas aos idosos deve ser de
responsabilidade de um profissional que compreenda fisiologia e saiba manipular as
variaveis do treino.

As variaveis sdo a base da prescricao de todo treino com exercicios resistidos,
0s estudos e a literatura sustentam a importancia de seguir as indicacdes corretas de
frequéncia, intensidade, velocidade de execucdo, repeticdes, nimero de séries e
repouso entre series e exercicios.

2.6.1 Frequéncia

A frequéncia com que o publico idoso deve treinar é de duas a trés vezes por
semana, sendo trés vezes uma boa estratégia para poder elaborar um programa com
uma gama maior de opcdes e também vale ressaltar que um programa que inclua
treino mais intenso no primeiro dia da semana e mais moderado no restante da
semana garantem resultados e previne um possivel quadro de overtraining. Algo em
torno de 80% de 1RM ¢é indicado para o inicio da semana e depois controlar essa



variavel para finalizar a semana sem sobrecarregar o aluno de acordo com Fleck e
Kraemer (2017, p.374)

2.6.2 Carga ou intensidade

O volume e intensidade s&o variaveis que se complementam, sendo elas
inversamente proporcionais, logo para uma boa prescricdo é necessario a correta
manipulacdo delas, para que o idoso ndo tenha sua integridade fisica comprometida
e tire um bom proveito dos beneficios gerados pelo exercicio resistido. Sendo assim
Fleck e Kraemer (2017) indicam que, um treino com carga variada durante a semana
resulta em aumentos significativos de forca e massa livre de gordura de homens e
mulheres idosos.

2.6.3 Velocidade de execucao

A velocidade de execucao é conhecida pelos profissionais de educacao fisica
como cadéncia, tratando a respeito de quantos segundos o exercicio demora para ser
executado nas fases concéntricas, excéntricas e nas transicdes de uma fase para
outra. Desta forma o musculo pode estd sujeito a uma execucdo mais cadenciada,
ficando sobre mais tempo de tensao.

2.6.4 Numero de séries

Diretamente ligado com o volume do treino, o numero de séries esta
relacionado com o principio da interdependéncia volume e intensidade e deve ser
controlado desde a primeira semana de intervencdo. Na visdo de Fleck e Kraemer
(2017) novatos devem realizar programas de série Unica e de acordo com sua
tolerancia aos estimulos irem progredindo, pois a quantidade de série esta associada
a essa tolerancia e a quantidade de exercicios.

2.6.5 Repeticoes

Cargas mais elevadas fazem com que consequentemente o numero de
repeticbes sejam menores, porém para esse grupo deve-se evitar repeticdes até a
falha, pois aumentam a pressao arterial e os riscos de acidentes cardiovasculares. A
respeito disso Fleck e Kraemer (2017) afirmam que é preciso utilizar o principio do
treino resistido progressivo, outras estratégias sao utilizadas para substituir o aumento
de carga, sendo assim o numero de repeticdes pode ser utilizado como estratégia
para aumentar a complexidade do treino.

2.6.6 Intervalo de descanso entre as séries e exercicios

O tempo que o aluno espera para realizar a préxima série e para ir para o
proximo exercicio faz parte do volume de treino e pode influenciar no nimero de
repeticdes da proxima série, além de determinar a intensidade metabdlica da sessao
de treino. Segundo Fleck e Kraemer (2017) periodos de descanso de dois e trés
minutos podem ser utilizados entre séries e exercicios, iSSo porque o intervalo entre
uma série e outra deve ser ideal para a realizacdo da proxima série de maneira
completa, mas também deve-se evitar 0 descanso excessivo, para que o estimulo do
exercicio néo fique débil.



3 METODOLOGIA
3.1 Linhaetipo de pesquisa

A pesquisa sera feita com base em metodologia de ensino aplicada fora do
ambiente escolar, que se enquadrara em “Ciéncias do Esporte e da Saude”.

O estudo serd realizado por meio de pesquisa indireta, com delineamento
bibliografico, tendo o objetivo de encontrar na literatura estudos que tratem da
prescricao de exercicios resistidos que beneficiem idosos com sarcopenia. De acordo
com Zanella (2011) Indireto é o método que se assegura em artigos, livros e
documentos de estudos de terceiros, € um “uso exclusivo de fontes bibliograficas.

3.2 Procedimentos e técnicas

Para a realizacao deste estudo seréo utilizados livros, trabalho de conclusao
de curso (TCC’s) e artigos cientificos, buscados na biblioteca fisica/virtual e
repositério da Pontificia Universidade Catdlica de Goias, além de pesquisas realizadas
nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Serdo utilizadas nos ambientes virtuais palavras-chave como exercicio fisico,
exercicio resistido, idoso, sarcopenia, exercicio resistido

Nessa etapa da pesquisa sera utilizada a estratégia PICo, que seria uma
forma de organizar as palavras-chave para contemplar maiores materiais da literatura

Quadro 1 — Estratégia PICo utilizada na base de dados da PubMed.

P = Paciente, Populacéao | = Interesse Co = Contexto
Idoso Exercicio Fisico

Idosa Exercicio Resistido Sarcopenia
Idosos Treino de forca

Adultos velhos Prescricéo

old Physical exercise

Senior Weathered exercise Sarcopenia
Elderly Strength training

Old adults Prescription

Os materiais selecionados estardo no idioma portugués e inglés, visando uma
maior coleta de informagdes e tendo em vista a grande produgao existe no idioma
inglés, sendo que para este serd feita a traducéo utilizando recursos tecnoldgicos.




3.3 Formas de analise

Os documentos selecionados deverdo ter relagéo e serem pertinentes com o
objeto de estudo em questdo, sendo assim, sera realizado uma analise critica
reflexiva, na qual no primeiro instante a leitura dos titulos, seguida da leitura dos
resumos e por ultimo uma leitura na integra. Apos cada etapa, as producdes que néo
apresentarem essa relacao, seréo descartadas.

4 RESULTADOS

Foi realizada uma pesquisa utilizando a estratégia PICo na U. S. National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), onde foram encontrados
820 artigos, em que apoOs aplicacao de filtros de pesquisa, 743 foram excluidos.
Restaram 77 para leitura dos titulos e apos esse processo, 19 foram selecionados
para a leitura do resumo, 11 foram selecionados para leitura na integra, porém,
apenas 10 compde o estudo, ja que o restante foi excluso devido ndo se enquadrarem
no tipo de artigo que estava sendo procurado.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

820 Artigos encontrados na N 77 Artigos selecionados apds
base de dados PUBMED. a aplicagdo dos filtros.

58 Artigos excluidos pelo
titulo.

19 Artigos selecionados para
leitura do resumo.

8 Artigos excluidos pelo
resumo.

11 Artigos selecionados para
leitura na integra.

1 Artigo excluido pela leitura
na integra.

10 Artigos selecionados para
analise.

Fonte: Proprio autor (2022)



Quadro 2 — Descri¢ao sintética dos estudos incluidos na analise.

Autor/ano | Objetivo Método Resultados Concluséo
Iranzo etal. | Comparar os efeitos de Participaram 37 idosos espanhdis, > 65 anos, Aumento significativo no Este treinamento de resisténcia
(2018) dois programas de institucionalizados com sarcopenia, Quadriceps femoral (51,9%; demonstrou uma melhora na forca
treinamento resistido na randomizados em trés grupos: Grupo controle t(6) = 3,66; p=0.11) e Biceps muscular esquelética (MR e MP) em
musculatura periférica e (GC), grupo de treinamento muscular periférico Braquial (17,4%; t(7) = 2,40; idosos institucionalizados com
respiratoria sobre a massa | (PMT) e grupo de treinamento muscular p=0.48) e na carga de treino. sarcopenia, indicando sua prevencéo,
muscular e forga e respiratério (RMT), com intervencéao de 12 N&o houve aumento caréater e o beneficio potencial na
desempenho fisico. semanas, 3 vezes na semana, com 5’ de significativo na massa realizagdo do treinamento em pré-
aquecimento, 20’ a 30’ de exercicios e 5’ de volta | muscular. O exercicio resistido | sarcopénicos institucionalizados adultos
a calma, com 40 a 60% dos musculos isométricos | demonstrou potencial na mais velhos.
maximos, sendo 10 exercicios de resisténcia prevencao e na reducdo dos
(4MMI1 e 6 MMSS) isotdnica, 12 repeti¢des, efeitos da sarcopenia.
mobilidade maxima, 2"de recuperacao e baixa
velocidade.
Seo et al. Determinar os efeitos do Em um estudo controlado randomizado, 22 Melhoras significativas na Em conclusédo, 16 semanas de
(2021) treinamento de resisténcia | mulheres idosas > 65 anos, divididas em: Grupo qualidade muscular (forca treinamento de resisténcia com base no
com base no peso corporal | controle (GC) n=13 e Grupo Treinamento muscular por unidade de massa | peso corporal e banda elastica
e com banda elastica na resistido (GT) n= 14, com 16 semanas de muscular) e a aptiddo melhoraram a aptiddo funcional e a
qualidade muscular e intervengao, 3 vezes por semana, 5’ de funcional em mulheres idosas | qualidade muscular em mulheres idosas
fatores de crescimento aquecimento, 50° de exercicio e 5” de sarcopénicas. com sarcopenia. No entanto, houve
muscular (ou seja, GDF-8, | desaquecimento, com exercicios sustentando peso apenas algumas alterages nos fatores de
GDF-15, activina A, e de resisténcia com banda eléstica, aumento de crescimento muscular, como a
folistatina) em mulheres carga pela sobrecarga progressiva, 60” de folistatina, sugerindo que a eficacia do
idosas sarcopénicas. descanso, repeti¢des variando de 6 a 15 e séries treinamento de resisténcia nos fatores de
de 3 a 5 durante as 16 semanas. crescimento muscular é limitada.
Zdzieblik et | Avaliar a influéncia da Um total de 53 idosos, divididos em Grupo Houve uma melhora na forga, Em concluséo, os achados do presente
al. suplementacéo proteica Tratamento (GT) n=26 e Grupo Placebo (GP) coordenacao, controle postural | estudo confirmaram resultados anteriores
(2015) pos-exercicio com n=27, com uma intervencdo de 12 semanas, 3 e massa livre de gordura. de que 60 min de exercicio resistido,

peptideos de
colagenov.placebo na
massa muscular e fungéo
muscular apds
treinamento de resisténcia
em idosos com
sarcopenia.

vezes por semana, englobando grupos musculares
maiores, no periodo vespertino, com 60’ de
duracdo, sendo 15, 10 e 8 repeticdes para 12 a 42,
5% a 9% e 10% a 122 semana, respectivamente.

realizado trés vezes por semana, é
adequado para aumentar
significativamente a massa muscular, a
forca muscular e o controle motor em
individuos com sarcopenia classe | ou II.




Autor/ano | Objetivo Método Resultados Concluséo
Vikberg et Examinar os efeitos de um | Um estudo controlado randomizado envolvendo O estudo constatou a A principal descoberta deste estudo é que
al. (2018) programa de treinamento | 65 idosos com idade de 70 anos, teve intervencdo | prevencédo da perda de forca um programa de treinamento de forca
de resisténcia de 10 de 10 semanas, 3 vezes por semana, 45” de funcional e 0 aumento de facil de usar com foco no peso corporal e
semanas conduzido por duracdo, intensidade moderada a alta 6 a 7 de um | massa muscular. exercicios béasicos foi eficaz na
instrutor na forca maximo de 10, sendo 8 exercicios para grupos prevencado da perda de forca funcional e
funcional e composicéo musculares, focados em MMII, funcionais e aumento da massa muscular em idosos
corporal em homens e relevantes para a vida diaria. Tendo 5’ a 10’ de com pré-sarcopenia.
mulheres de 70 anos com | aquecimento: 1% Semana — 2 séries x 12
pré-sarcopenia. repeticOes, 22 a 4 —3X10,5*a 72 - 4X10e 8 a
108 4X10.
Liao et al. Identificar a eficécia Mulheres com idade média de 67 anos, O estudo demonstrou uma Este estudo prospectivo revelou que 12
(2017) clinica do treinamento totalizando 46 idosas, foram submetidas a um melhoria na composi¢édo semanas de ERE exerceram efeitos

com exercicios resistidos
elasticos (ERE) em
pacientes com obesidade
sarcopénica.

estudo com Grupo experimental (GE -
Resisténcia eléstica) n=25 e Grupo Controle (GC)
n=21, com intervencdo de 12 semanas, 3
vezes/semana, 10’ de aquecimento geral, 35 a 40’
de exercicio, com percepgdo de esforco subjetiva
na escala de Borg 6 a 20, ficando no 13
(intensidade moderada), com 3 séries de 10
repetices. Usando faixas de 6 cores diferentes
com nivel de resisténcia de 1,32 a 5,99 kg.

corporal (aumento da massa
magra e dos indices
musculares, bem como
diminuicdo da massa gorda
total absoluta e gordura
corporal em %) e desempenho
fisico (tempo gasto no teste
levante e va, apoio unipodal,
esfor¢o na tarefa de subida da
cadeira cronometrada e
velocidade da marcha).

positivos na composicdo corporal e nos
resultados de mobilidade funcional em
idosas com obesidade sarcopénica. Os
resultados do estudo sugerem que maior
énfase deve ser dada ao ERE para
permitir que pacientes com obesidade
sarcopénica, particularmente mulheres
idosas obesas com sarcopenia classe I,
ganhem massa e forgca muscular.

Lichtenberg
et al. (2019)

Determinar o efeito do
treinamento resistido de
alta intensidade (HI-RT),
uma modalidade de
treinamento eficiente em
termos de tempo e custo,
na sarcopenia em homens
idosos osteosarcopénicos
(0S).

43 Homens com 72 anos ou mais, sendo divididos
em Grupo HI-RIT Ativo n=21 e Grupo Controle
Inativo n=22, ambos com suplementacéo de
proteina dietética, foram submetidos a 28
semanas de exercicios de resisténcia de alta
intensidade, 2 vezes/semana, com 50’ de duracao
apos periodo de condicionamento, totalizando 3
fazes:

- 12 fase = 4 semanas de familiarizacdo, 1 a 2
Séries, 8 a 15 repeti¢des, tempo sob tensdo (2 s-1
s-2's), 90” a 120” de descanso.

- 22 Fase: 3 semanas com periodizacdo lineares e
1 semana de recuperacdo, as repeti¢des variavam
entre 1° (5 a 10 repeticBes) ou 2° (10 a 18
repeticdes).

HI-RT combinado com
proteina suplementar diminuiu
0 Z-score da sarcopenia
comparado ao GC. O estudo
indica que sem estimulos de
exercicios, a sarcopenia
naturalmente progride e piora.
A quantidade de proteina no
GC sozinho foi ineficaz na
manuten¢do da massa e funcéo
muscular. Forca da presséo
manual se manteve, mas
diminuiu no GC.

Em conclusédo, a HI-RT em combinacao
com a suplementagdo proteica é uma
estratégia de intervencdo favoravel para
reduzir 0s riscos, progressao e carga da
sarcopenia. As altas mudancas na massa
muscular e no escore Z da sarcopenia
podem ser alcancadas de maneira barata,
eficiente e segura.
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Autor/ano | Objetivo Método Resultados Concluséo
- 3% Fase: Movimentos explosivos foram
acrescentados na fase concéntrica.
Kemmier et | Validar o efeito de um Com uma amostra de 43 homens entre 73 a 91 N&o houve efeito colateral, Em conclusdo, registrou-se pela primeira
al. (2020) DRT de ultima geracédo anos, divididos em Grupo exercicio n=21 e Grupo | indice de massa muscular vez, que HIT-DRT suportado por
em parametros Controle n=22, receberam 12 meses de esquelética aumentou suplementacdo de vitamina
reconhecidos de treinamento resistido dindmico de alta intensidade | significativamente (p<0,001) e | D/célcio/proteina aplicada em homens
sarcopenia e em méaquinas, com 2 sessdes/semana, série Unica, | forca méxima dos extensores idosos com osteosarcopenia gera efeitos
osteosarcopenia em intensidade de 5 — 7 repeti¢Ges ou 8 — 10 de quadril e da perna aumentou | favoraveis ao 0sso, massa corporal
homens idosos com repeticBes até a falha, tendo 8 semanas de significativamente (p<0,001) magra e forca muscular em comparacao
osteosarcopenia. familiarizagdo. Além das 3 fases citadas no ao GC, também suplementado com
estudo de Lichtenberg et al. (2019), mais duas vitamina D, célcio e proteina de soro de
fases foram adicionadas: leite mas sem intervencgdo com
43 Fase: Supersets com 2 ou 3 exercicios, treinamento.
totalizando 10 exercicios, com 30” a 45 de
descango, dentro do superset e 2° no intervalo dos
exercicios.
52 Fase: Drop sets com diminui¢do de 10% da
carga em 7 exercicios dos 10.
Kemmier et | Avaliar o efeito do Uma amostra de 43 homens entre 73 a 91 anos, Os indices de massa muscular | Em concluséo, aplicar condicionamento
al. (2020) exercicio resistido divididos em Grupo exercicio n=21 e Grupo esquelética (SMI — kg/m?) cuidadoso, supervisdo consistente e

dindmico de alta
intensidade (HIT-DRT) e
da suplementacéo com
whey protein (WPS) sobre
0s parametros de
densidade mineral 6ssea
(DMO) e sarcopenia em
homens
osteosarcopénicos.

Controle n=22, receberam 18 meses de
intervencdo com treinamento resistido dindmico
de alta intensidade em maquinas, além das fases
ja citadas no estudo de Lichtenberg et al. (2019) e
Kemmier et al. (2020), foram incluidas as fases:
62 Fase: Apos a falha na tentativa de trabalhar
com a falha momentéanea nessa fase, foram
eliminadas 2 cargas nos drop sets.

7% e 82 Fase: Breves alteraces na ordem dos
exercicios foram feitas e uma variagdo mais
pronunciada no nimero de repetices que passou
para 4 — 6 ou 16 — 20.

aumentaram significativamente
— p<0,001), a forca de
preensdo manual (kg)
aumentou significativamente —
p<0,003) e ja a velocidade da
marcha diminuiu
significativamente em GC.

trabalhar apenas para 0 méaximo de
repeticGes autodeterminadas, HIT-DRT
em dispositivos combinados com
suplementacdo proteica moderada € uma
abordagem segura, atraente e altamente
eficaz e eficiente para abordar a
osteosarcopenia em homens idosos com
sarcopenia e osteoporose.

Saengrut et
al. (2021)

Investigar o efeito do
programa Intervencéo de
resisténcia simples (SRI)
na forga muscular em um
grupo de idosos residentes

O estudo randomizado com a participacdo de 61
idosos da comunidade de Chiang Mai, Tailandia,
contou com grupo controle n=31 e grupo
intervencdo n=30, com intervengdo de 12
semanas, 3 vezes por semana, com duracédo de

Os resultados do estudo foram
significativos para a perda de
peso, aumento da for¢a de
preenséo e do indice de massa
muscular esquelética.

O programa SRI pode prevenir a
fraqueza muscular em idosos da
comunidade na Tailandia. Além disso,
acreditam que a implementagédo continua
desses exercicios faceis de seguir sera
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Autor/ano | Objetivo Método Resultados Concluséo
nos suburbios de Chiang 30, de exercicios de resisténcia simples importante na prevencéo da sarcopenia
Mai, Tailandia. (agachamento, elevagdo do calcanhar e elevagdo no futuro.
da coxa, com 3 séries de 10 repeti¢des).
Liao et al. Determinar o efeito do Foram selecionados 43 homens da comunidade Houve efeitos significativos de | Em homens idosos com osteosarcopenia,

(2021)

treinamento resistido de
alta intensidade (HIRT) de
longa duracéo na
infiltracdo de gordura
muscular da coxa em
homens idosos com
osteosarcopenia.

com 72 anos ou mais, divididos em Grupo
exercicio n=16 e Grupo controle inativo n=20,
com uma intervencao de exercicios de série Unica
com alto esforco, duas vezes por semana, ambos
consumindo proteina, durante 16 meses.

treinamento de 15% (p =0,004)
no volume do tecido adiposo
intermuscular, que aumentou
no GC (p =0,012) e foi estavel
no GE. A fracdo de gordura
dentro da fascia profunda da
coxa diferiu significativamente
entre os grupos (Alteracdes,
GE: 0,77% vs. GC: 7,7%,p =
0,009). O volume do tecido
muscular diminuiu em GC (-
2,6%). A Fracdo de gordura
intra-fascia aumentou
significativamente no GC e
ficou estavel no GE, enquanto
a fraco de gordura do tecido
muscular (GC: 6,5%; GE
3,0%) aumentou
significativamente em ambos
0s grupos apés 16 meses.

um treinamento resistido de alta
intensidade evitou um aumento adicional
da infiltracéo de gordura muscular da
coxa determinada como IMAT e FF, o
que foi observado em um grupo controle
sem exercicio.

Fonte: Préprio autor (2022)
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra total avaliada considerando todos os estudos incluidos na analise
foi de 332 idosos, com faixa etaria de 65 a 91 anos de idade. Ressalta-se que quatro
estudos (LICHTENBERG et al., 2019; KEMMLER et al., 2020; LIAO et al., 2021) fazem
parte da pesquisa FroST, tiveram a mesma amostra, que foi contabilizada apenas uma
vez na amostra total.

A sarcopenia esta diretamente relacionada com a perda de massa, forca e
gualidade do musculo esquelético, resultando em impactos significativos para a satude
publica, levando os idosos a terem fatores de risco aumentados, como risco de queda
e perda da independéncia fisica funcional, derivadas das consequéncias funcionais
do andar e equilibrio, contribuindo ainda para o aumento do risco de doencas crénicas
como osteoporose e diabetes (DUTTA, 1997 apud MATSUDO, 2001).

O exercicio resistido de acordo com Fleck e Kraemer (2017), influencia na
funcéo fisioldgica, do micro (células) ao macro (todo o corpo), colaborando de maneira
guantitativa com beneficios significantes para os idosos, mesmo aqueles com
doencas crdnicas, 0 que se constata no estudo de Iranzo et al. (2018) realizado com
idosos institucionalizados e que demonstrou o potencial do exercicio resistido na
prevencéo e na reducao dos efeitos da sarcopenia.

Os beneficios do exercicio resistido podem ser notados tanto no sexo
masculino quanto no sexo feminino. Zdzieblik et al. (2015) em um estudo realizado
com homens constou a melhora na forca, massa livre de gordura, coordenacao e
controle postural. J& Seo et al. (2021) em uma amostra composta por mulheres,
registraram beneficios como melhoras significativas na qualidade muscular, forca
muscular por unidade de massa muscular e na aptid&o funcional.

Os estudos incluidos também comprovam os beneficios colhidos
independente de qual estimulo é dado dentro das possiveis variagdes dos exercicios
resistidos. Vikberg et al. (2019) por meio de exercicios faceis e com peso corporal,
evidenciaram beneficios como a prevencao da perda de for¢ca funcional e aumento da
massa muscular. Liao et al. (2017) com um grupo experimental praticando exercicios
resistidos com elastico, observaram a mudanca da composicao corporal derivada da
forca muscular e mobilidade fisica aumentadas. Os estudos de FrOST
(LICHTENBERG et al., 2019; KEMMLER et al., 2020; LIAO et al., 2021) com a
prescricdo de exercicios de alta intensidade com aplicacdo de estratégias
intensificadoras, tiveram como resultados benéficos a populagéo idosa a manutencéo
da forca de preensdo manual, aumento significativo do indice de massa muscular
esquelética, além de constar um declinio significativo na velocidade da marcha no
grupo controle que nado praticaram os exercicios. Ja em Saengrut et al. (2021) o grupo
intervencdo recebeu orientacdes para praticar 3 exercicios de resisténcia simples
(agachamento, elevagéo de calcanhar e elevacdo da coxa), e verificaram beneficios
como a perda de peso, aumento da forca de preenséo e indice de massa muscular
esquelética de maneira significante.

Um ponto interessante de se destacar € o fato de o exercicio deste o mais
simples ao mais complexo, proporcionar beneficios para quem o pratica. Saengrut et
al. (2021) com uma intervencdo com 3 exercicios basicos que podem ser realizados
em casa, apenas com a utilizagdo de uma cadeira, banco ou algo parecido, obtiveram
bons resultados. Ja Kemmler et al. (2020b) em sua pesquisa de intervencdo mais
‘bem elaborada”, com uso de maquinas, exercicios variados, estratégias de
intensificacdo e diferentes fases de treinamento, observou resultados significativos
para a populacdo idosa. Em relagdo a esses dois estudos, podemos também
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comparar como uma correta prescri¢céo, feita de maneira pensada e cuidadosa para
atender um publico-alvo, pode ser feita na populacéo idosa, pois o exercicio resistido
de alta intensidade muitas vezes recebe “maus olhares” devido parecer ser
“agressivo” a populacgéo idosa, paradigma quebrado pelo estudo de Kemmler et al.
(2020a) que conta com um publico de idosos entre 72 e 91 anos.

Em relacdo as variaveis do treino, podemos perceber que na maioria dos
estudos houve mudancas no decorrer da intervengao. Seo et al. (2021) variaram suas
repeticdes de 6 para 15 e suas séries de 3 para 5 no decorrer da primeira até a décima
sexta semana. Zdzieblik et al. (2015) variaram de 15 para 8 repeticdes entre a primeira
e a décima segunda semana. Vikberg et al. (2019) variaram suas séries de 2 a 4 e
repeticdes de 12 a 10 entre a primeira e décima semana. Lichtenberg et al. (2019) em
sua 12 fase que se relacionava a familiarizacéo do exercicio, variaram de 1 a 2 séries
e 8 a 15 repeticOes, seguindo mais variagbes nas demais fases. Segundo Fleck e
Kraemer ha evidencias que sustentam o uso de variagdo no programa, o que de certa
forma no ponto de vista da forca e hipertrofia € de grande valia, porém é necessario
gue a progressao seja feita de pouco a pouco e respeitando a individualidade biolégica
e o tempo de adaptacdo do individuo.

A sobrecarga é um importante elemento na manutencao do estimulo durante
a intervencdo, uma vez que durante os estudos foram notadas o aumento da carga
ou elementos que potencializassem a carga de trabalho do exercicio. Iranzo et al.
(2018) nas 6 primeiras sessdes trabalharam com uma carga reduzida para
familiarizacéo do exercicio, apds esse periodo a carga progrediu, de 5 a 10% para 40
a 60% da forca maxima. Seo et al. (2021) elevaram a carga de treinamento aumentada
pela sobrecarga progressiva. Liao et al. (2017) usaram uma progressdo com base no
nivel de resisténcia em kg das bandas elasticas, que variaram de 1,32 até 5,99.

A periodizacdo e frequéncia do treino sdo importantes para a garantia da
manutengdo e continuidade dos estimulos. Dentre os estudos selecionados, houve
uma evidéncia de que 3 sessfes por semana trazem beneficios significantes para os
idosos. Os estudos de Iranzo et al. (2018), Seo et al. (2021), Zdzieblik et al. (2015),
Vikberg et al. (2019), Liao et al. (2017) e Saengrut et al. (2021) utilizaram 3 sessoes
por semana e tiveram beneficios em seus resultados. Dentro desses mesmos
estudos, também foi possivel observar uma média de 50 minutos por sesséo, o0 que
pode ser um indicio de um bom tempo de duracdo de uma sessdo de treino para
colher resultados para a populacao idosa.

O exercicio fisico ja comeca a promover efeitos benéficos desde o primeiro
dia de intervencédo, uma vez que pode ser visto como uma simples maneira de diminuir
ou sair da inatividade fisica até alcancar a alta performance. O tempo de intervencao
pode ser analisado de forma distinta, como por exemplo no estudo de Vikberg et al.
(2018) com 10 semanas de intervencdo, obtiveram resultados como o ganho de
massa magra e a prevencéao na perda funcional da for¢a. Por outro lado, Kemmler et
al. (2020a) que estudaram os resultados de 18 meses de intervencdo, tambéem
obtiveram grandes resultados, tais como aumento dos indices de massa muscular
esquelética e da preensdo manual.

Nessa linha de raciocinio os estudos de Kemmler et al. (2021) corroboram
com o trabalho pois analisaram 6 meses de destreino apds os 18 meses de
intervencao do estudo feito por Kemmler et al. (2020a), que resultou em alteracdes
desfavoraveis significativamente maiores no exercicio de resisténcia dinamica de alta
intensidade (high intensity dynamic resistance exercise - HIT-RT) em comparagao
com o grupo controle para massa corporal magra (Lean Body Mass - LBM, p=0,001),
gordura corporal total (p=0,003) e sindrome metabdlica Z-Score (Metabolic syndrome
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Z-Score - MetSZ, p=0,003), além da gordura corporal abdominal (p=0,059). Dessa
forma ha mais evidencias de que de fato o exercicio fisico & primordial na saude do
individuo idoso com sarcopenia.

O mundo esta cada vez mais cheio de ofertas e necessidades que geram
gastos a populacdo, ndo € diferente no exercicio fisico, uma vez deve ser prescrito e
supervisionado por um profissional formado e apto a intervir na area, o que
obviamente gera um custo para quem solicita essa intervencdo e acompanhamento.
No caso do exercicio, tem-se a possibilidade de trabalhar com um custo-beneficio que
beneficie tanto o profissional quanto o aluno, sendo o profissional favorecido pelo
menor gasto com materiais para sua intervencao e o aluno com o baixo custo em seu
investimento.

Para deixar mais claro essa ideia, supomos que uma intervencao seja feita na
casa do aluno, usando apenas resisténcia elastica, o profissional gastara apenas com
a aquisicdo e/ou manutencédo das bandas elasticas e evitara gastos com a utilizacao
de um espaco privado. Por outro lado, o aluno nao tera 6nus com mensalidade de
academia, locomocéao e provavelmente conseguira um custo menor devido ser uma
intervengdo com menor custo, em termos de materiais utilizados

6 CONSIDERACOES FINAIS

A sarcopenia além de estar associada a perda de massa e funcdo muscular,
também é considerada grande vila na saude publica, por aumentar os fatores de risco
para acidentes domésticos e quedas em idosos.

Foi possivel perceber a grande importancia do exercicio resistido para a
manutengcdo da composi¢cado corporal e funcionalidade muscular em idosos com
sarcopenia.

Conclui-se que, adequadas prescricdes do exercicio resistido, com
intervencdes desde a mais simples até a mais complexa, trazem beneficios diversos
a populacao idosa. Destaca-se no entanto, a importancia do profissional de educacéao
fisica qualificado e que saiba manipular as varidveis de treino, respeitando a
individualidade biolégica desse publico-alvo. Tendo em vista a andalise dos artigos
selecionados, a prescricdo dos exercicios resistidos devem contemplar: trés sessoes
por semana, com duracao de 40 a 60 minutos, com 2 a 3 séries, 12 a 15 repeticdes,
cadéncia mais lenta, descanso em torno de 1 minuto e intensidade moderada a alta.
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