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RESUMO

O interesse pelo tema surgiu no meu trabalho quando deparei com idosos que
buscava conter o processo da sarcopenia, dessa forma o objetivo do estudo foi o de
evidenciar a relevancia do treinamento resistido conhecido como nos dias de hoje de
musculacdo para minimizar os efeitos deletérios que levam o individuo a ficar
predisposto a sarcopenia. Sabendo que a sarcopenia € uma doenca que acomete em
individuo ao longo dos anos e que é potencializado por fatores relacionados ao estilo de
vida inadequado. De acordo com a definicdo atual é caracterizado como a reducéao da
massa muscular, forca ou desempenho fisico, esta reducédo de forca estd diretamente
ligada & saude e & qualidade de vida dessa populacdo. Além das cosequencias fisicas
negativas como aumento de quedas e limitacdo para atividades da vida diaria. Este
estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica, constatou-se que a
musculagcdo promove autonomia e bem-estar, prevenindo os efeitos que acabam
levando o individuo & sarcopenia. A musculacédo € um exercicio fisico capaz de manter
0s musculos e de proporcionar efeitos significativos sobre a massa muscular além de
aumentar a forca dos musculos. Concluiu-se que a musculacdo € uma aliada na
promocdo da saude e vem ganhando destaque diante do processo de envelhecimento
por trazer beneficios de grande valor para a saide mental, fisica e social do individuo.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Sarcopenia, Musculagéo.



ABSTRACT

The interest in the theme arose in my work when | came across elderly people
who sought to contain the sarcopenia process, thus the aim of the study was to
evidence the relevance of resistance training known as today of bodybuilding to
minimize the deleterious effects that cause the individual to be predisposed to
sarcopenia. Knowing that sarcopenia is a disease that affects in an individual over the
years and that is enhanced by factors related to inadequate lifestyle. According to the
current definition is characterized as the reduction of muscle mass, strength or physical
performance, is reduction of strength is directly linked to the health and quality of life of
this population. In addition to negative physical consequences such as increased falls
and limitation for activities of daily living. This study was conducted through a
bibliographic research, it was found that bodybuilding promotes autonomy and well-
being, preventing the effects that end up leading the individual to sarcopenia.
Bodybuilding is a physical exercise capable of maintaining muscles and providing
significant effects on muscle mass in addition to increasing muscle strength. It was
concluded that bodybuilding is an ally in health promotion and has been gaining
prominence in the face of the aging process by bringing great value benefits to the
individual's mental, physical and social health.

Keywords: Aging, sarcopenia, bodybuilding.
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1 INTRODUCAO

A sarcopenia € um envelhecimento natural e progressiva de perca muscular,
guanto menor massa muscular que possui menor sera a forca e a capacidade funcional,
ela tras algumas dificuldades ou seja, alguns prejuizos para desempenhar atividades
normais da vida do idoso no seu cotidiano, os primeiros sintomas incluem perda da
forca, do equilibrio e do desempenho fisico para realizar atividades, como caminhar,
subir escadas, fazer compras, arrumar a casa,se levantar da cama ou ate mesmo
atividades basicas como tomar banho. A incapacidade funcional promove grande
efeitos negativos no bem-estar do individuo gerando mais necessidade de assisténcia a
saude, dependéncia e cuidados por longos periodos, muitas vezes acelerado esse
processo pela falta de atividade fisica. Para frear e minimizar a sarcopenia e
restabelecer a massa muscular, € de sua importancia que o individuo faca alguma
atividade fisica (PICOLI,2011).

A sarcopenia estabelece seus sintomas principalmente em individuos fisicamente
inativos, mas também € vista em sujeitos que permanecem fisicamente ativos ao longo
de suas vidas, com isso diversos autores verificaram que o treinamento de forca pode
minimizar, retardar ou frear o processo da sarcopenia para obter significantes respostas
neuromusculares (hipertrofia muscular e forca muscular), por meio do aumento da
capacidade contratil dos muasculos esqueléticos, (PICOLI, SILVA 2011).

De acordo com a autora ESTEFANI 2007 defende o treinamento, a musculacéo
como parte das acdes que foquem a prevencdo de quedas, permitindo ao idoso
ponderar, em tempo, perdas de equilibrio momentaneo, evitando desfechos acidentais.
Na mesma obra héa citacbes de que o aumento da for¢ca muscular € determinante na
manutencdo do equilibrio e por tanto na prevencédo de quedas, permitindo aos idosos
reverterem situagdes inusitadas de desequilibrio.

Segundo o autor (DOHERTY, 2003) o exercicio de resisténcia se torna neste
caso, a intervencédo mais eficaz para a prevencao e recuperagao da perda muscular do
idoso, que é afirmada também por (SIMAO 2008).

O treino de forca, que pode ser chamado de treinamento com cargas ou
treinamento com peso, é uma das habilidades adquiridas mais conhecida de exercicios

no meio da populagédo seja para atletas ou nao-atletas. Um treinamento de forca
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elaborado corretamente podera produzir beneficios como aumento da forca e da massa
0ssea, equilibrio, disposicdo para atividades béasicas, diminuicdo da gordura corpora,
recuperagéo da capacidade funcional dos individuos e melhoras no desempenho fisico
em atividades esportivas e da vida diéria repercutindo positivamente em sua qualidade
de vida. (FLECK; KRAMER, 2006).

O treinamento com pesos, conhecido também como treinamento de forca e
denominado pela populacdo como musculagdo pode ser definido como uso de
protocolos de resisténcia progressiva como levantamento de pesos livres, que
aumentam a capacidade de exercer a forca ou resistir a ela (KRAEMER E KOZIRIS,
1994).

Os exercicios de musculagdo quando desenvolvido adequadamente sao
extremamente seguros e confiavel. A musculacdo é uma das atividades principal para
se desenvolver a forca muscular e hipertrofia. Observa se que o trabalho de forca é
benéfico e necesséario para o envelhecimento com beneficios para a independéncia,
atividades bésicas e qualidade de vida. A musculagdo proporciona mais seguranca aos
idosos para realizagdo de atividades diarias e para manterem-se ativos no meia da
sociedade, melhorando a for¢ca muscular e diminuindo as chances de sofrerem quedas
(CHAGAS E LIMA, 2015).

Musculacdo € um meio de treinamento com a utilizacdo de pesos e maquinas
desenvolvidas para oferecer alguma carga mecanica em oposi¢cdo ao movimento dos
seguimentos corporais, para o treinamento de desenvolvimento dos musculos. Com
este tipo de treinamento pode-se obter algumas adaptacdes como hipertrofia muscular,
aumento da massa Ossea, aumento da forca maxima e resisténcia de forca. O
programa de treinamento na musculacdo visa a melhora do desempenho e possui um
conjunto de atividades préprias, com exercicios e carga de treinamento (CHAGAS E
LIMA, 2015).

1.1 PROBLEMA

Quais séo os beneficios da musculagéo para processo sarcopenia?
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1.2 HIPOTESES

Um agravante da qualidade de vida dos idosos, segundo (BORST, 2004) é o
processo de sarcopenia, caracterizado pela reducdo da massa muscular, e forca
especifica. O treinamento com pesos, também denominado de treinamento de forca e
popularmente conhecido como musculacdo, tem se mostrado uma boa opcao de
intervencdo no sentido de reduzir e alterar o estado sarcopénico, ele afirma que o
treinamento com pesos pode ser realizado com seguranca pela populacdo idosa,
produzindo ganhos substanciais de forca muscular, e sugere que o melhor e mais
seguro método de ganho de forca pode ser obtido por individuos idosos com um
treinamento com pesos intenso. (FLECK, 1999)

Os autores (KRAEMER, 1999) orientam que ha beneficios no aumento da forca,
no ganho de massa magra, ou seja, no aumento da densidade mineral 0Ossea,
hipertrofia muscular, diminuicdo da gordura corporal ap0s a pratica de uma atividade de
treinamento com pesos.

Segundo o autor (CIOLAC, 2002) o treinamento com pesos é uma boa opcéo
para alterar certas variaveis do processo de envelhecimento, tendo em vista uma
melhor qualidade de vida ao idoso.

Para (NAHAS, 2003) uma musculatura débil “fraca” implica em uma maior
frequéncia de problemas ou dores articulares, como, problemas posturais, desequilibrio,
lesGes musculares mais frequentes e maior risco de quedas em idosos pelo fato da

musculatura fraca.

1.3 OBJETIVO

1.3.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar os beneficios da musculacdo no processo da sarcopenia.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conceituar a doencga sarcopenia;
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b) Definir musculacao;

c) Descrever os beneficios da musculagdo no processo de sarcopenia.

1.4 JUSTIFICATIVA

Segundo estudos a populacdo estad aumentando cada vez mais no Brasil
pesquisas relata que o Brasil € o sexto pais com maior percentual populacional de
idosos no mundo com isso a sarcopenia estd mais frequente nos idosos, frente ao
aumento da populacdo, torna-se relevante a abordagem dos beneficios que a
musculacado traz com individuos que sofrem com a sarcopenia tendo em vista que a
musculacao traz algumas contribui¢cdes para frear e restabelecer a massa corporal.

Nesse contexto, as contribuicdes da musculacéo para a sarcopenia sdo bastante
estudados, e atualmente j4 existem respostas conclusivas sobre os seus beneficios
para frear e adiar o processo da sarcopenia. Pessoas que se exercitam regularmente
conseguem alcancar melhores resultados ganhando massa corporal e forga,

comparado aos que nao realizam nenhum tipo de atividade fisica.

1.5 METODOLOGIA

Este estudo se classifica como exploratério, por ter como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacéo de
problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores (GIL,
2007).

Serdo realizadas diversas pesquisas bibliograficas em artigos cientificos
depositados nas bases de dados Scielo, Biblioteca digital, Revistas académicas, e
também em livros de graduacdo relacionados ao tema, do cervo da biblioteca da Centro
Universitario Atenas.

As palavras chaves utilizadas na busca seréo: treinamento de for¢a, musculacéo,

sarcopenia.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO
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Este trabalho € composto por quatro capitulos, sendo que o primeiro abrange a
introducdo, problema, hipétese, os objetivos a justificativa e a metodologia de estudo.

O segundo capitulo abrange sobre muasculo esquelético e suas classificacdes
como musculo liso, musculo estriado cardiaco e muasculo esquelético. J4 o terceiro
capitulo abordara sobre o que é a sarcopenia e quais individuos estdo propicio a essa
doenca.

No quarto capitulo expde sobre os beneficios da musculagcdo no processo da
sarcopenia.
E por ultimo as consideracdes finais que serd referente ao fechamento de

concluséo do trabalho cientifico
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2 MUSCULO-ESQUELETICO

As modificagdes relacionadas com o envelhecimento sobre o sistema musculo
esquelético constituem talvez uma das maiores fontes de preocupacgdo para 0s idosos
(ROBERTS,2002).

Um dos achados mais frequentes com o envelhecimento € um lento e progressivo
incremento do peso corporal, que é acompanhado de um nitido prejuizo da saude e da
qualidade de vida (BAUMGARTNER, 2000).

O musculo esquelético forma a maior parte da musculatura do corpo, chamado
pela populagao de “carne”. O esqueleto é totalmente recoberto por este tecido, que esta
preso aos 0ssos e € responsavel pela movimentacdo e sustentacdo do corpo (PAULA,
1999).

O sistema muscular € formado com wuma enorme variedade de
musculos espalhados por todo o corpo humano, apresentando tamanhos, formas e
funcbes diversas. Os musculos séo tecidos formados de fibras e células, e pelo fato de
suas variaveis propriedades, desempenham func¢des importantes como, sustentacao,
locomocéo, fornecimento de calor em homeotermos, (batimentos do coracéo),pressao
sanguinea além de conferir forma ao corpo. A propriedade de movimento envolve nao
s6 0s movimentos visiveis como andar ou correr, mas também movimentos
microscépicos, como os dos érgaos internos do corpo. Eles séo classificados em liso,
Estriado cardiaco e musculo esquelético (FINE,1999).

O musculo liso também chamado de visceral: € composto por células fusiformes
com apenas um nucleo, ou seja apresenta contracdo involuntaria e é encontrado na
parede de vasos sanguineos, como: bexiga, intestino e Utero, sdo estruturas ocas do
corpo. Que é responsavel pela impulséo de liquidos como sangue, urina, esperma, bile,
entre outros. S4o chamados de lisos porque suas fibras ndo apresentam estriacoes.
Suas principais funcdes sdo empurrar o alimento ao longo do tubo digestoério, regulando
o fluxo de ar dos pulmdes, através do controle do didametro dos brénquios e
bronquiolos, regulando o fluxo de sangue para regides do corpo através do controle do

diametro dos vasos sanguineos, controlando a intensidade da luz que chega aos olhos,
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por meio da regulacdo do diametro da pupila, ajudando durante o parto com a
contracdo do Utero (MORAES, 2003).

O musculo estriado cardiaco se encontra somente no coragdo, formando o
miocardio. Os musculos do coracdo tém contra¢des involuntarias ou seja apresenta
contracdo independente da vontade do individuo (contracdo involuntaria) e ritmadas e
suas células sdo compostas apenas de um unico nucleo, sendo por isso chamadas de
células mononucleadas (ROBERTS, 2002).

Os musculos esqueléticos possuem uma coloragdo mais avermelhada. Sé&o
também chamados de musculos estriados, ja que apresentam estriacdes em suas fibras
(fibrocélulas estriadas). Sdo o0s responsaveis pelos movimentos voluntarios; estes
musculos se inserem sobre 0s 0ssos e sobre as cartilagens e contribuem, com a pele o

esqueleto para formar o involucro exterior do corpo (LOUREDO, 2009).

2.1 MUSCULO

Os musculos séo tecidos formados de fibras e células, e devido a muitas de suas
propriedades, desempenham funcbes de sustentacdo, locomocao, fornecimento de
calor em homeotermos, pressdo sanguinea (batimentos do coragdo), além de conferir
forma ao corpo. Importante lembrar que a propriedade de movimento envolve ndo sé os
movimentos visiveis como andar, mas também movimentos microscOpicos, como 0s
dos 6rgdaos internos do corpo. (CARDOSO, 2006)

Os musculos sdo estruturas que cruzam uma ou mais articulacbes e pela sua
contracdo sdo capazes de transmitir-lnes movimento. Este é efetuado por células
especializadas denominadas fibras musculares, cuja energia € ou pode ser controlada
pelo sistema nervoso. Uma das suas fun¢des séo a producdo de movimentos corporais
ou seja movimentos globais do corpo, que sao capazes de se contrair e de se relaxar,
gerando movimentos que nos permitem andar, correr, saltar, nadar, escrever,
impulsionar o alimento ao longo do tubo digestério, promover a circulagdo do sangue no
organismo, rir, urinar, defecar, piscar os olhos, respirar, outra fun¢cdo dos musculos é a
estabilidade das posi¢bes corporais como a contracdo dos musculos esqueléticos que
tem como funcéo estabilizam as articulacdes e participam da manutencéo das posicoes

corporais, como a de ficar em pé (CARDOSO, 2006).
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2.2 HIPERTROFIA

A hipertrofia muscular, faz com que as pessoas se associam ao efeito estético a
um corpo “bonito e sarado”, no entanto, o termo hipertrofia se refere ao crescimento
dos musculos e ao aumento da massa e forca do organismo, que através dessa
hipertrofia ajudara a frear o processo da sarcopenia. (BUCCI, 2005).

Quando se fala em hipertrofia os musculos sdo submetidos a um treinamento
intensivo, como em uma sessao de treinamento de forca, ocorre um estresse nas fibras
musculares que € chamado na literatura de estresse ou micro lesdo muscular. Essa
ruptura da célula muscular ativa as células satélite, as quais estdo localizadas no
exterior das fibras musculares entre a membrana basal ou (lamina basal) e a membrana
plasmatica (sarcolema) das fibras musculares para espalhar ao local da leséo
(CHARGE, 2004).

A hipertrofia muscular € um aumento na seccao transversa do musculo, ou seja 0
aumento do volume do musculo e isso significa aumento no tamanho e no nimero de
filamentos de actina e miosina e adicdo de sarcomeros dentro das fibras musculares ja
existentes. Essa hipertrofia muscular é observada por meio dos treinamentos de forca
tanto em humanos como em animais. O tamanho desse aumento de massa muscular
depende de varios fatores como resposta individual ao treinamento, intensidade e
duracdo do programa de treino e estado prévio do individuo para o inicio do programa
(BUCCI, 2005).

O treino de forca causa um aumento na seccao transversas de todas as fibras
musculares, aparentemente os diferentes tipos de fibras musculares usam distintas
estratégias para o acumulo de proteina em que as fibras do tipo dois tem o volume de
sinteses aumentado e as do tipo um tem a sua degradacédo diminuida. As fibras do tipo
2 sao recrutados em aumento em especificos como o tamanho de poténcia ou em
contracdes de alta intensidade mas quando sao recrutados e super requisitadas elas
tendem a hipertrofiar rapidamente as fibras do tipo 1 tem um menor poder de hipertrofia
do que as do tipo 2 em exercicio de baixa intensidade e longa duracdo e na atividade
postural as fibras do tipo 2 dificilmente séo recrutados elas podem atrofiar enquanto as
fibras do tipo 1 s&o induzidas a certas hipertrofia por exemplo ao correr longas
distancias ou pedalar (JAMES, 2013).
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InvestigacBes por microscopio eletrbnica do processo de hipertrofia muscular em
humanos revelam que o namero de fibra esta diretamente relacionada ao numero da
area da miofibrila e do numero de miofibrilas, as caracteristicas do treinamento de forca
muscular devem ser vista como uma abordagem geral portanto dependem do
planejamento essas referéncias podem estar dispostas de forma diferente. (JAMES,
2013).

2.3 HIPERPLASIA

Hiperplasia segundo a medicina significa 0 aumento de tamanho de um 6rgao ou
tecido, causada pela multiplicacdo do numero de células. A diferenca da hipertrofia
para a hiperplasia € que no caso da hipertrofia a um aumento do tamanho da célula em
questdo, enquanto que na hiperplasia, o0 aumento acontece no numero de células e néo
no volume individual de cada uma delas, ha um aumento no numero de células em

relacdo ao original, quando se fala em hiperplasia. (BUCCI, 2005).

O termo hiperplasia é usado quando se quer mencionar 0 aumento do nimero de
células, ou seja da multiplicacdes delas, num 6rgao ou num tecido (CHARGE, 2004).

Embora ndo seja um ainda constatado de fato na espécie humana, a hiperplasia
muscular parece ndo ser uma adaptacado improvavel nestes individuos. Alguns estudos
(pesquisas) fornecem consideraveis dados que sugerem a ocorréncia do aumento no
namero de fibras musculares em seres humanos. A dificuldade maior no estudo da
hiperplasia muscular em seres humanos € a metodologia utilizada na investigacao, pelo
fato de ser muito invasiva encontra barreiras éticas, embora técnicas de bidpsia ja
tenham sido aplicadas para observacdo do niumero de fibras musculares em humanos.
Tomografia computadorizada e ressonancia magnética também se constituem em
procedimentos empregados para verificagdo da ocorréncia de hiperplasia nestes
individuos (MACIEL, 2004)

O interessante, que o0 ponto em comum entre os estudos que foram verificados a
possivel ocorréncia do fendbmeno hiperplasico em humanos e animais € o uso do
exercicio fisico, mais especificamente o treinamento de forca, para a possivel
observacéo do aumento no nimero de fibras musculares (HUGO, 2004).
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A hiperplasia é aumento do numero de células de um 6rgdo ou tecido e ndo no
volume individual de cada uma delas. A multiplicacdo excessiva das células pode levar
a um aumento de volume do 6rgdo. Na maioria das vezes, esse crescimento anormal
do numero de células é benigno, mas deve ter muito cuidado e observado atencéo,
visto que pode indicar um cancer. (ALONSO, 2014).

A diferenca da hipertrofia e hiperplasia sdo processos celulares e podem ocorrer na
grande maioria dos sistemas corporais e sdo uma resposta fisiolégica do corpo a algum
estimulo ou falha, quando se fala em hipertrofia € o aumento do tamanho referindo ao
volume das células, sem aumento do numero delas, em se tratando dos musculos, a
poténcia deles é aumentada. (MOREIRA, 2004).
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3 CONCEITO SARCOPENIA

Esta totalmente equivocado quem acha que 0s musculos s6 servem para
aumentar a autoestima diante do espelho. Sem eles, o corpo de qualquer individuo
acaba ruindo. E por tras da perda de massa e forca muscular se esconde uma condicéo
que pode incidir sobre todo individuo quando chega nos 40 anos, pois a partir dessa
idade comeca a decadéncia muscular e todo ser humano estd sujeito a isso, o0
processo irreversivel do envelhecimento € inexoravel a todo ser humano porem pode
variar de cada um, considerar-se que varios fatores podem interferir nesse processo
gue se nao for contido pode reduzir a expectativa e a qualidade de vida. Grave o nome
dela: sarcopenia. (TENORIO, 2018).

A reducdo da massa muscular e da forca muscular € uma das manifestacdes
mais conhecidas no idoso. Essa perda, chamada de sarcopenia, mostra-se como um
importante fator de contribuicdo para a diminuicdo da capacidade funcional no
envelhecimento, dificultando a execucao das atividades diarias (EVANS,1995)

Essa doenca (sarcopenia) pode ser conceituada, de um modo simples como a
perda de massa magra e de forca muscular decorrente do processo de envelhecimento,
associada a prejuizos de funcéo. Ela pode ser causada por diversos fatores, fatores
que talvez vocé ndo imagina, como: alteragcbes hormonais e fisiolégicas do proprio
envelhecimento, e por consequéncia ocasionando atrofia muscular, ao longo do tempo,
como a reducdo da atividade fisica ou a falta dela, o envelhecimento, além das
inumeras condicbes que levam a perda de massa muscular relacionada as distintas
cascatas de sinalizacdo intracelular que pode até mesmo levar a morte celular
programada (apoptose) ou seja uma alteragdo na ativacdo das celulas-satelites o
aumento da degradacdo proteica ou ainda a diminuicdo da atividade das células
satélites que sd@o responsaveis pela regeneracdo muscular. (TEIXEIRA, 2011).

O processo de envelhecimento é também caracterizado pela reducdo gradativa
da eficiéncia do aparelho locomotor, que ocorre pela diminuicdo da forca e da massa
muscular, assim como diminui¢cdo na flexibilidade (SHAGOLD, 1994; COELHO, et al
2014).
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Sarcopenia € uma doenca crénico degenerativa caracterizado pela diminuicdo
de massa e forga muscular, assim como da velocidade de contracdo muscular,
caracterizada na populacdo idosa, este processo acarreta alguns maleficios como a
incapacidade fisica, dificuldade para subir e descer uma escada, sentar e levantar de
uma cadeira, abaixar e pegar um objeto que caiu no chdo, quedas, fraturas e fragilidade
como também o declinio do desempenho muscular, ou seja, da massa 6ssea , forca,
poténcia e resisténcia, que causam impacto direto na autonomia e qualidade de vida da
terceira idade, diminuindo a forga muscular (SANTOS LUIZ, 2015).

Esta doenca estabelece seus sintomas principalmente em individuos fisicamente
inativos, no entanto também é vista em sujeitos que permanecem fisicamente ativos ao
longo de suas vidas e que acomodam, pois ela se torna mais frequente em decorréncia
do estilo de vida da pessoa idosa , como habitos alimentares e inatividade fisica ou seja
a limitacdo fisica de cada individuo fatores que contribuem para o aceleramento do

processo da sarcopenia (ISHIZUA, 2003).
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4 BENEFICIOS DA MUSCULACAO

A prética da musculagéo trazem mudancas internas e externas, abrangendo todo
o corpo humano, e tais mudancas sao procedentes de adaptacdes morfologicas e
funcionais que produzem pela regularidade desta pratica, a realizacdo desse exercicio
fisico determina prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo de doencas e
deformidades, além de dar impulso a uma maior disposicdo para atividades diarias,
como trabalho de casa, do seu dia a dia, lazer, esporte e bem-estar psicologico e fisico
(SANTAREM, 2007).

O treinamento com peso, conhecido pela populacdo nos dias de hoje como
musculacdo, consiste em atividades sistematizadas de treinamento fisico utilizando-se
de maquinas articuladas, pesos livres ( halteres, barras, caneleiras), e muitas vezes
utilizando o proprio peso do corpo. A acdo mecanica dessa modalidade com peso é um
estimulo que demarca o aumento da forca neuromuscular e seus componentes, sendo
efetivo na hipertrofia das fibras musculares e no ganho de massa magra (RODRIGUES
e ROCHA, 1985).

A musculacao, utiliza-se de exercicios com uso de resisténcia, seja ela manual
OuU mecanica que associados a contracdo concéntrica e excéntrica, promovem
hipertrofia que pode ser executado de diversas maneiras, como o numero de series,
repeticdes, sequencia, sobrecarga e intervalos entre series e exercicios, 0s beneficios
no ganho de forca muscular em idosos podem ser verificados ap0s a aplicacdo de
diferentes combinac¢@es das variaveis do treinamento. (SILVA, FARINATTI,2007).

A pratica dessa modalidade para individuos idosos consiste numa importante
ferramenta para a melhoria da qualidade de vida. O aumentos na for¢a e na poténcia
muscular é fundamental para a manutencéo da independéncia e equilibrio para reducao
das quedas de idosos. Além disso, a melhoria nos niveis do equilibrio, também tem sido
observada ap0s a pratica da execucao correta da musculacdo em idosos (GUEDES,
1994).

Além da melhoria de vida e da independéncia para a vida do idoso a musculacao
trds varios outros beneficios como: a eliminagdo da gordura, aumento da massa

muscular, a postura, aumento da for¢ca muscular, na melhora do sono, melhora a
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atividade cardiaca, a auto-estima, o bem-estar, auxilia nos quadros de depresséao,
aumenta a resisténcia do sistema imunolégico. Diminui a celulite, pois o exercicio com
peso evita a flacidez e define os musculos, o objetivo é a hipertrofia dos musculos, sdo
inUmeros beneficios para o individuo que comeca ou faz essa modalidade (TATIANE,
2019).

Admite-se que essa modalidade traz maior autonomia para que possam realizar
atividades da vida cotidiana ou seja atividades basicas, e tenham maior qualidade de
vida, é importante ter muita forca de vontade,mas € bom lembrar que os resultados
obtidos na musculacdo ndo depende somente do tipo de treino em que o individuo esta
executando, mas também de outros fatores como, a flexibilidade, o condicionamento
cardiorrespiratério, a alimentacdo e a hereditariedade s&o fatores primordiais
(BERNARDI, REIS & LOPES, 2008).

E importante mencionar ainda que todas as atividades fisicas s&o benéficas para
0 corpo e a saude de um individuo, mas se tratando da prevencdo ou o tratamento da
sarcopenia (como tardar essa doenca) a musculacdo é a modalidade esportiva que tem
mais influéncia positiva. Isso se deve ao fato de que, além de impulsionar o aumento
da massa magra, a musculacdo também auxilia na queima de gordura corpérea,
facilitando a sua locomocao, mantém a pressdo sanguinea e a frequéncia cardiaca
dentro de padrbes aceitaveis para a idade, dificultando o acumulo de colesterol no
sangue (TARSIS, 2010).

A musculacdo € responsavel por equilibrar essa perda natural de massa
muscular: sabendo que seu corpo perde massa muscular a cada ano apos os 40 anos
de idade. Agora imagine a musculacdo fazendo o papel de ter que estimular
mecanismos para aumentar a musculatura. Sim, pode ser que seja mais dificil, (a
caminhada seja mais aspera) ter um aumento da massa muscular, talvez pelo fato da
idade ou sedentarismo, mas com certeza ndo sera impossivel ganhar massa muscular,
com a musculacao vocé balanceia esta perda de massa magra e consegue otimizar seu
fisico e sua saude. (LUCAS, 2010)

A musculacdo, por mecanismos neurologicos e também musculares, previne

esta perda de forca, pois a forga € altamente influente em nossas capacidades dentro e
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fora dos exercicios fisicos. Assim como a for¢ca, a mobilidade também tende a ser
perdida em quadros de sarcopenia (TARSIS, 2010).

E importante salientar que, como para todo individuo que quer aumentar a
massa muscular, faz-se necessario um treinamento coerente, o qual vise as
necessidades e respostas individuais de cada pessoa. Este treinamento pode seguir
inUmeras linhas de pensamento e, mais importante do que optar por regras € optar por
aquilo que da certo para vocé (LUCAS, 2010).

Portanto a musculagdo mostrou em diferentes estudo sendo um dos principais
exercicios fisicos que ajuda na melhoria fisica e fisioldgica das pessoas com idades
mais elevadas, diminuindo de uma forma geral a ocorréncia de quedas e lesoes,
proporcionando condigdes para o idoso desenvolver suas atividades cotidianas sem
depender de ajuda e enfim condicionando-o a uma melhor qualidade de vida, e também
a ajudar a retardar as mudancas fisicas que o envelhecimento traz, além de também de
dar o idoso uma melhor autonomia funcional e consequentemente uma melhor

qualidade de vida e logos dias de vida com saude (LOPES, 2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento é um fato que vem despertando a atencdo de autoridades e
profissionais de diversas areas, uma vez que tal fenbmeno acarreta uma série de
preocupacdes, dentre as quais a sarcopenia que € o tema abordado, que é definida
como a perda progressiva e generalizada da massa muscular e da forga, resultando em
riscos diversos, como a dependéncia fisica, diminuicdo da qualidade de vida. Dessa
forma, o objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo da literatura verificando a
efetividade e os beneficios do treinamento com pesos, conhecido como musculagdo em

resposta a sarcopenia.

A utilizacdo de exercicios envolvendo musculacdo para individuos acima de 40
anos tem demonstrado ser uma medida eficiente no combate a perda de massa e for¢a
muscular, elementos estes presentes nas mais diversas acdes realizadas no dia a dia
desta populacdo, proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida e maior
independéncia. A partir dos resultados obtidos na pesquisa bibliografica conclui se que
a musculacdo pode ser uma eficiente medida profilatica no combate a sarcopenia,
devido ao aumento de forca e massa muscular, elementos essenciais na realizacdo das
atividades cotidianas, acarretando melhor qualidade de vida e maior independéncia

para o individuo.
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