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RESUMO

Introducio: A sarcopenia caracteriza-se pela diminui¢do gradativa de massa muscular pelo envelhecimento, alterando a
funcionalidade musculoesquelética e desempenho fisico relacionado ao movimento humano. Ademais, outros disturbios
sao identificados: aumento do estresse oxidativo e adipécitos intramusculares, diminuicdo na sintese proteica, alteracdes
sistémicas e na integridade neuromuscular. A incidéncia no Brasil varia de 5 a 32% e essa doenga se classifica em leve,
moderada e severa. Nosso objetivo foi identificar os efeitos fisioldgicos ¢ hormonais advindos do treinamento concorrente
nestes idosos e verificar a efetividade desse treinamento. Métodos: Todos os processos realizados acataram os principios
do Comité de Etica em Pesquisa da FHO para pesquisa de revisdo bibliografica, inscrito sob o nimero CEP 047/2018 e
foram desenvolvidos baseados em estudos encontrados nas plataformas Scielo, PubMed e Google Académico, utilizando as
seguintes nomenclaturas: “sarcopenia”, “idosos” e “treinamento concorrente”, “efeitos fisiologicos” e “hormonios” e depois
selecionando apenas os estudos pertinentes ao tema da pesquisa. Desenvolvimento: O treinamento fisico ¢ essencial e atua
como elemento coadjuvante ou principal no tratamento da sarcopenia, dependendo se ha intervengdo farmacologica ou néo.
Uma das metodologias de treinamento fisico utilizadas nessa populagéo ¢ o treinamento concorrente — jungdo de exercicios
resistidos e exercicios aerobios, de carater dindmico e intervalado, promovendo varias adaptacdes fisioldgicas positivas para
este publico. Conclusdo: O treinamento concorrente € positivo no combate da sarcopenia e suas causas, possibilitando ao
paciente um acervo de beneficios morfoldgicos, fisiologicos e hormonais que permitirdo aumento da qualidade de vida e
autoestima social.
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is characterized by a gradual decrease in muscle mass by aging, altering musculoskeletal
functionality and physical performance related to human movement. In addition, other disorders are identified: increased
oxidative stress and intramuscular adipocytes, decreased protein synthesis, systemic changes and neuromuscular integrity.
The incidence in Brazil varies from 5 to 32% and this disease is classified as mild, moderate and severe. Our objective was
to identify the physiological and hormonal effects of concurrent training in these elderly and to verify the effectiveness
of this training. Methods: All processes carried out followed the principles of the Research Ethics Committee of FHO
for bibliographic review research, registered under the number 047/2018 and were developed based on studies found
in the platforms Scielo, PubMed and Google Scholar, using the following nomenclatures: "sarcopenia", "elderly" and
"concurrent training", "physiological effects" and "hormones" and then selecting only studies relevant to the research theme.
Development: Physical training is essential and acts as an adjunct or primary element in the treatment of sarcopenia,
depending on whether there is pharmacological intervention or not. One of the methodologies of physical training used
in this population is concurrent training - the combination of resistance exercises and aerobic exercises, dynamic and
interval, promoting several positive physiological adaptations for this public. Conclusion: Concurrent training is positive
in combating sarcopenia and its causes, allowing the patient a collection of morphological, physiological and hormonal
benefits that will allow increased quality of life and social self-esteem.
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1. INTRODUCAO

A sarcopenia ¢é definida como um processo
degenerativo do musculo esquelético, causada pela
reducdo de massa muscular magra, declinio de forga
e diminuigdo significativa do desempenho fisico geral
(MARTINEZ, CAMELIER, CAMELIER, 2014). A
incidéncia do numero de idosos diagnosticados com
sarcopenia no Brasil varia de 5 a 32% e geralmente a
doenga se manifesta mais no sexo feminino, a partir dos
56 anos de idade. J4 no sexo masculino a faixa etaria
mais acometida ¢ acima dos 67 anos (MARTINEZ,
CAMELIER, CAMELIER, 2014).

Segundo Lucena (2015), os primeiros estudos sobre
sarcopenia surgiram no ano de 1989 pelo professor
de nutrigdo especializado em envelhecimento Dr.
Irwin Rosenberg, que descobriu que a perda de massa
muscular é totalmente relacionada ao avango da idade.
Anos depois, em 1998, o médico Richard Baumgartner
criou um mecanismo pratico para mensurar o nivel de
sarcopenia, que consistia em medir a massa muscular de
um individuo por meio da absorciometria radioldgica
de dupla energia (exame de composi¢do corporal),
facilitando o diagnosticar e estagiar a sarcopenia.

De acordo com o documento publicado no ano de 2010
pelo Grupo Europeu de Trabalho com Pessoas Idosas com
Sarcopenia (European Working Group on Sarcopenia in
Older People - EWGSOP) (in CRUZ-JENTOFT et al.,
2010) existem trés estagios da sarcopenia: estagio 1 —
leve: apresenta apenas redu¢do na massa muscular magra;
estagio 2 — moderado: apresenta redugdo significativa
de massa muscular magra, redugdo de forga ou déficit
no desempenho fisico e estagio 3 — severo: alteracdes
drasticas nas variaveis descritas anteriormente, podendo
o individuo estar acamado (MARTINEZ, CAMELIER,
CAMELIER, 2014). Os mesmos autores afirmam que
para que o individuo saiba qual o estagio da sarcopenia
se encontra é necessario realizar algum tipo de exame
médico para obter confirmagao. Dentre os tipos de exames
laboratoriais para verificar os niveis de massa muscular
se encontram: 1- ressonancia magnética, 2- tomografia
computadorizada, 3- antropometria, 4- bioimpedancia
elétrica e 5- absorciometria radiologica de dupla
energia. Ja, para verificar a forga musculoesquelética e o
desempenho fisico s@o utilizados outros procedimentos.
No caso da for¢a musculoesquelética o método aplicado
¢ a forga de preensdo manual obtida pela dinamometria
(valores de referéncia para a idade e sexo na identificagdo
de fraqueza muscular: para o sexo masculino < a 30 kg
e para o sexo feminino < a 20kg). O desempenho fisico
¢ avaliado em funcdo do teste de velocidade de seis
metros, a partir da caminhada e/ou marcha — este teste
caracteriza-se por ser um 6timo preditor de quedas.

Sabe-se que o desenvolvimento da sarcopenia ¢
multifatorial (redug@o de massa muscular magra, declinio
de for¢a e diminui¢do significativa do desempenho
fisico /geral) e além destes fatores é possivel estimar
outros, que se mostram constantes nos diagnosticos dos
pacientes com sarcopenia: nivelagdo e diminui¢do na
produgdo de alguns hormonios, defasagem de sintese
proteica, unidade motora remodelada e inatividade fisica
(PICOLI, FIGUEIREDO, PATRIZZI, 2011).

Ainda, Oliveira, Nascimento e Almeida (2020),
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destacaram que além das modificagdes citadas
anteriormente, outra estrutura morfologica que sofre
com alteragdes devido o avango da sarcopenia sdo os
neurdnios motores, isso acontece em decorréncia da
fadiga e atrofia das fibras musculares, fazendo com
que haja redugdo da velocidade de condugdo neural das
mesmas. Em funcédo disso, a capacidade senséria motora
dos idosos sarcopénicos tendem a diminuir, levando o
declinio das capacidades fisicas (equilibrio, flexibilidade,
coordenagdo motora, agilidade e velocidade) e rigidez
articular. Os mesmos autores discorreram que em
relacdo a pratica de exercicios fisicos para idosos com
sarcopenia, a literatura mostra que tanto os exercicios de
carater aerobio quanto anaerobio apresentaram vantagens
para a melhora do tratamento da sarcopenia, cada qual
com suas especificidades. Contudo, o exercicio resistido
tem maior relevéncia, pois apresenta ganho de forga e
hipertrofia muscular enquanto o exercicio aerébico — por
exemplo, a natacdo e a caminhada, mostrou melhora da
resisténcia muscular e cardiorrespiratoria.

Outra metodologia de treino abordada pelos
estudiosos foram os exercicios combinados, conhecidos
também como treinamento concorrente, que ¢ alvo de
discussdo deste trabalho. A principio, a metodologia do
treinamento concorrente caracteriza-se pela associagdo
de exercicios de forga e exercicios ciclicos em uma mesma
sessdo de treino ou em dias alternados, enfatizando tanto
o desenvolvimento musculoesquelético quanto a melhora
das capacidades aerdbias e/ou oxidativas (CAMPOS,
2012).

Os principais efeitos fisiologicos gerados pelo
treinamento concorrente no geral sdo: melhora do
consumo de O? e na capacidade oxidativa, aumento
significativo das atividades enzimaticas e do numero
de mitocondrias e capilares intracelulares, aumento da
produgdo e armazenamento de glicogénio muscular,
melhoria da forga neuromuscular periférica, maior
numero de sinapses nervosas (devido ao duplo trabalho
— aerobio x resistido que requer maior condutividade
e estimulo nervoso), ampliagdo das proteinas e dos
mecanismos de contratilidade do musculo esquelético,
sinalizagao de hipertrofia (em menor escala) e hiperplasia
dos sarcomeros, fortalecimento osteomuscular -
tenddes, ligamentos e capsulas articulares (mecanismos
proprioceptivos), otimizagdo para o trabalho de poténcia
muscular, aumento do retorno venoso e por fim,
diminuicao da tensdo arterial no sistema cardiovascular
(DEL PONTE, 2013).

Nascimento, Kanitz e Kruel (2015), verificaram
que o treinamento concorrente além de minimizar
as perdas morfologicas e fisiologicas causadas pelo
envelhecimento e avango da idade, auxilia na reversao do
quadro de sarcopenia, atrelado com outros tratamentos
(nutricional e farmacoldgico). Para os autores, este tipo
de metodologia mais dindmica e menos repetitiva atrai
os alunos do publico alvo idoso com mais facilidade
e ha bem menos taxa de desisténcia dos programas de
condicionamento fisico.

De acordo com Salatti (2016) de tantos beneficios
viabilizados pelo treinamento concorrente houve apenas
um efeito negativo resultante deste tipo de treino (efeito
este que fora identificado apenas em programas de alto
rendimento e performance) o efeito de interferéncia, que
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como o proprio nome diz interfere negativamente no
ganho de forga muscular. Mas, este tipo de efeito ndo
condiz no caso da aplicagdo do treinamento concorrente
para idosos com sarcopenia, pois a intensidade e volume
dos programas de treino sdo baixas.

2. METODOS

Todos os processos realizados neste trabalho acataram
os principios do Comité de Etica em Pesquisa da FHO
para pesquisa de revisdo bibliografica, sob o numero
da inscri¢do CEP 047/2018 e foram desenvolvidos com
base em estudos anteriores pesquisados nas plataformas
Scielo, PubMed e Google Académico, utilizando em
conjunto as seguintes nomenclaturas: “sarcopenia”,
“idosos” e “treinamento concorrente”, “efeitos
fisiologicos” e “hormoénios” e depois selecionando apenas
os estudos pertinentes ao tema da pesquisa, totalizando 7
artigos, estes que foram cruciais para o desenvolvimento
especifico da tematica. Os outros 6 referenciais teoricos
fundamentados em temas semelhantes contribuiram para
corpo do artigo de forma geral.

3. DESENVOLVIMENTO

Para Leite et al. (2012), denomina-se envelhecimento
o processo dindmico e natural pelo qual o ser humano
passa ao longo da vida. Durante essa etapa, ocorrem
inimeras modificacdes fisioldogicas ¢ morfologicas no
organismo que deixam o individuo mais suscetivel a
doengas. O processo de envelhecimento afeta diretamente
a funcionalidade dos idosos, impossibilitando-os de
desempenhar as AVDs normalmente, ocasionando assim
diminui¢do na qualidade de vida dos mesmos.

Existem dois tipos de envelhecimento: o usual e o
biolégico. No caso do envelhecimento usual, o idoso
tem maior vulnerabilidade a incidéncia de doengas
cronicas degenerativas ou ndo, estas originadas devido
a interagdo genética mais os habitos ndo saudaveis
adquiridos ao longo da vida (sedentarismo, alcoolismo,
tabagismo, dieta nfo balanceada, etc), acarretando
ineficiéncia metabolica e gerando uma doenga cronica
ndo — transmissivel (DCNT). Ja no envelhecimento
bioldgico, o idoso apresenta modificagdes no organismo
inevitaveis e universais, sem a presenca de fatores
externos como por exemplo: estilo de vida, habitos
alimentares saudaveis, etc. (LEITE et al., 2012).

Uma das caracteristicas mais comuns do
envelhecimento (tanto o usual quanto o bioldgico)
quando se trata dos aspectos fisicos do idoso ¢ a alteragdo
no seu perfil corporal (LEITE ef al., 2012). Deste modo,
hé reducdo de massa muscular magra e tecido 0Osseo,
além do aumento do tecido adiposo e das limitagdes
funcionais. O tecido musculoesquelético diminui
consideravelmente entre os 20 ¢ 60 anos de idade, em
torno de 30 a 40%, entretanto ¢ apos os 50 anos que isto
ocorre acentuadamente (BRAS, 2014).

3.1. Relagdes estrutural, fisiolégica e hormonal do
miusculo esquelético de idosos com sarcopenia

Para Guedes (2019), com o passar dos anos o
processo de envelhecimento se acentua e afeta a
histologia do musculo esquelético dos idosos e com isso
algumas modificagdes ocorrem no sistema muscular,
mas para idosos sarcopénicos estas mudancas sdo mais
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intensas e pertinentes. As mesmas se referem a perda de
unidades motoras (UM) e diminui¢do do tamanho das
fibras musculares, com maior predominéncia de perda
e atrofia das fibras do tipo I, em fungdo de serem mais
vulneraveis a degeneracdo neuromuscular.

Alteragdes do Sistema Muscular

Como dito anteriormente, a causa principal da
sarcopenia ¢ a perda de massa muscular ¢ com isso
as fibras musculares sofrem diversas alteragdes
histologicas e fisiologicas. De acordo com Guedes
(2019), as fibras do tipo II sdo as mais prejudicadas,
sofrem muito com a atrofia ou redug¢do em tamanho
e numero. As fibras do tipo Ila e IIx — fibras brancas,
sdo classificadas como UM potente e responsavel por
atividades de alta intensidade, por isso tém relagdo direta
com a degeneracdo neuromuscular. No caso das fibras
do tipo I — fibras vermelhas, estas sdo mais preservadas
do que atrofiadas (por serem caracterizadas por UM
lentas, a demanda de ativagdo para os idosos e idosos
sacorpénicos ¢ constante).

A medida em que as UM sio atrofiadas ou perdidas, o
sistema muscular passa por um processo de remodelagao,
com o intuito de recuperar fisiologicamente os danos
causados pelo agravo da sarcopenia. Sendo assim,
ha conversdo das fibras do tipo II em tipo I (rapida ¢
convertida em lenta) que resulta em aumento das fibras
do tipo I e breve aumento do percentual muscular. Este
processo ¢ conhecido por desnervacdo (uma fibra que
muda sua composi¢do e transforma-se em outra) e
resulta em uma grande alteracdo da funcdo muscular,
pois ha diminuicdo significativa da for¢a e poténcia nas
UM (BRAS, 2014).

Em decorréncia destas alteragdes outro aspecto
modificado é o nivel de lipideos, que sofre um aumento
relativo e no muito benéfico para a morfologia muscular.
Com a diminuicao das fibras musculares, os adipdcitos
aumentam em tamanho e expansdo, enfraquecendo as
UM que restaram e ainda, podem depositar as moléculas
lipidicas no interior dos midcitos — isso ocorre devido a
reducio da capacidade oxidativa das UM (BRAS, 2014).
Segundo este autor, com o aumento dos adipdcitos no
tecido muscular observou-se que algumas citocinas
pro-inflamatorias tiveram seus niveis superados, IL-1
(interleucina 1), IL-6 (interleucina 6), TNF - alfa
(fator de necrose tumoral alfa) e proteina C reativa
(PCR). Devido a isto, pode-se adquirir uma obesidade
sarcopénica que contribui para o estado de inflamagéo
cronica. Com o aumento das citocinas pro-inflamatorias,
o sistema nervoso central (SNC) recebe estimulos
para acelerar a degradacdo das proteinas musculares e
consequentemente inibir a sintetizagdo das mesmas,
por isso ha grandes chances de gerar apoptose celular
futuramente das fibras musculares que ainda restam.

Emrelagdo ao SNC, regides como a medula espinhal, o
cortex motor, as jungdes neuromusculares e 0s neurénios
periféricos também s3o afetados pela sarcopenia.
Na medula espinhal foi diagnosticada defasagem de
neurdnios motores alfa, estes que tem relagdo direta com
a funcionalidade das unidades motoras rapidas — fibras
do tipo II. H4 perda de fun¢@o no coértex motor, devido
a desmielinizagdo das bainhas de mielina dos neurdnios
e nervos periféricos. Além de que, no caso das juncdes
neuromusculares foi observado que existe aumento do

61



Sossai et al., 2020

numero ramificagdes dos axdnios — devido ao processo
de desnervacao das fibras musculares (GUEDES, 2019).

Alterag¢oes Hormonais

Quando se trata das reagdes anabdlicas e catabdlicas
do musculo esquelético e os distirbios gerados pela
sarcopenia, Leite et al. (2012) comprovou que existe
relagdo direta dos mediadores hormonais com os
processos degenerativos da patologia. De acordo com
as reacdes anabdlicas, ocorre defasagem do hormoénio
testosterona que dificulta a sintese proteica, diminui
a producdo de ATP e diminui a quantidade de células
satélites, além de estimular a produg¢do de varias
citocinas pro-inflamatorias e desestimular a produgdo
das citocinas anti-inflamatorias.

Vale ressaltar que, a testosterona estd diretamente
relacionada com a producdo de cadeias de actina e de
miosina, que geram for¢ca muscular. Com sua drastica
reducdo no decorrer do processo de envelhecimento e
principalmente em idosos com sarcopenia, hd uma vasta
diminui¢do da massa muscular e do nivel de forga e
poténcia muscular. Ademais, com os niveis defasados de
testosterona, o organismo passa a transformar as células
satélites em células de tecido adiposo (BRAS, 2014).

Também ha redugdo significativa dos hormonios GH
(horménio do crescimento), IGF-1 (fator de crescimento
semelhante a insulina), cortisol e insulina (LEITE et al.,
2012). No caso do GH, com a diminui¢@o de seus niveis
circulantes no corpo, a sintese de hormonios IGF-1 sofre
alteragdes, sua cascata de sinalizagdo ¢ modificada e por
conta destas reacdes ha defasagem de sintese proteica
e perda de fun¢@o no mecanismo de desnervagdo das
fibras musculares (BRAS, 2014).

Bras (2014), menciona que com o avanco da
sarcopenia hd uma grande diminui¢do na sensibilidade
do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal, isso ocorre
devido a sintetizagdo anormal e acelerada dos niveis de
cortisol circulantes, causando danos irreversiveis como
a exposi¢do de tecidos orgénicos a glucocorticoides. No
caso da insulina, é possivel identificar redugdo da sintese
de proteinas secundarias a insulino-resisténcia que faz
com que a proteodlise seja completamente inibida pela
sua propria molécula.

Ainda, Leite et al. (2012), observou que com o avango
da idade e principalmente para os idosos sarcopénicos,
outro mediador bioldégico que sofre com modificagdes
¢ a vitamina D. Em consequéncia desta diminuicdo os
idosos ficam mais suscetiveis a quedas, fraturas dsseas
e enfraquecimento muscular. O anabolismo muscular
também sofre redugdo de suas reagdes fisiologicas
e bioquimicas devido a auséncia de vitamina D no
organismo e com isso, ha mais chances das miofibrilas
serem degradadas, a sintese proteica ¢ afetada e as UM
diminuem ainda mais.

3.2. Os efeitos do treinamento concorrente para
idosos com sarcopenia

Salatti (2016), concluiu que o treinamento concorrente
para idosos com sarcopenia apresenta grande influéncia
no ganho de poténcia muscular, mesmo quando aplicado
com baixo volume e intensidade — isso porque além
dos beneficios do trabalho combinado entre exercicio
resistido e aerdbio nao houve efeito de interferéncia sob
os resultados. Ademais, destacou-se que o treinamento
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concorrente beneficiou os idosos sarcopénicos no aspecto
da manutencdo da capacidade funcional, mantendo o
equilibrio dindmico, a autonomia e independéncia do
mesmo para realizar as AVDs

E notivel que idosos sarcopénicos fisicamente
ativos apresentam melhor qualidade de vida e maior
desempenho fisico do que os que tém a doenga e sdo
sedentarios. Para Bernardes, Reis e Lopes (2010), idosos
com sarcopenia e inativos tém maior degeneracdo dos
neurdnios motores, resultando problemas na desnervagao
das fibras musculares e mais tardiamente atrofia e dores
constantes nos musculos, perda de contratilidade e
velocidade de contragdo reduzida drasticamente. Além
destas implicagdes, os autores afirmaram que os niveis
produzidos do horménio GH sofrem maior déficit para
os idosos sarcopénicos sedentarios, isso porque a sintese
deste hormoénio depende de estimulos positivos como:
aumento da sintese proteica, hipertrofia e hiperplasia
muscular, regeneragdo do tecido 6sseo — gerados pela
pratica regular de exercicios fisicos — mas no caso da
inatividade fisica ndo ha tais beneficios.

Neste sentido, fica evidente que a pratica regular
de exercicios fisicos para os idosos sarcopénicos ¢
essencial, pois € a partir dai que havera prevencdo das
consequéncias citadas anteriormente, em funcdo dos
efeitos positivos e benéficos advindos da mesma. No
caso do treinamento concorrente, além de propiciar
o condicionamento cardiorrespiratéorio ¢ o aumento
significativo da oxigenag¢@o nos tecidos houve melhora
também das capacidades de forc¢a, poténcia e hipertrofia
parcial dos sarcomeros (DEL PONTE, 2013). Para este
autor, ¢ mais interessante para o idoso sarcopénico treinar
as capacidades aerdbia e anaerobia em conjunto, pois o
duplo trabalho fard com que haja maior otimizagdo do
sistema nervoso central (SNC) — aumento de sinapses,
neurotransmissores ¢ substancias advindas, ampliagdo
dos mecanismos de sintese proteica e contratilidade
das fibras musculares, maior ativacdo dos neurdnios
motores, melhoria da sintetizacdo de hormoénios como
testosterona e GH (que tém seus niveis defasados com
o avango da idade e principalmente para individuos com
sarcopenia), entre outras vantagens fisioldgicas que sdo
importantes para os idosos — ja que os mesmos tendem a
diminuir a sua qualidade de vida ao longo dos anos.

Salatti (2016), ressalta ainda que os blocos de
exercicios aerobio e resistido — dentro da metodologia
do treinamento concorrente podem ser praticados em
uma mesma sessao de treino ou entdo em dias alternados,
lembrando sempre de qual estagio a patologia se encontra
e quais condig¢des fisicas o idoso apresenta — de acordo
com as caracteristicas fisioldgicas e hormonais agudas
ou cronicas decorrentes da mesma.

Dentre os trabalhos selecionados para elaborar este
estudo de cunho bibliografico, dois artigos em especial
despertam maior atencdo, os trabalhos de Picoli,
Figueiredo e Patrizzi (2011) e de Sallatti (2016), uma
vez que abordaram especificamente sobre os efeitos da
inatividade fisica e as desordens fisiologicas causadas
pelo envelhecimento e pela sarcopenia e a intervengao da
metodologia do treinamento concorrente para idosos com
sarcopenia, comparando-os com outras metodologias
(treino de forca — ou musculagdo ou treinamento
resistido e treino aerdbico — ciclico), respectivamente.
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O estudo de Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2011),
mostrou que com o avan¢o da idade ha diminuigdo
significativa de massa magra e de forca muscular. Mas,
¢ a partir da sexta década de vida que estes efeitos se
tornam mais evidentes. Os autores confirmaram em seu
estudo que individuos acima de 60 anos e sedentarios tém
maiores chances de degeneragdo dos neurénios motores,
fazendo com que as fibras musculares sofram diminuigdo
de seu tamanho e espessura, além de, por conseguinte
apresentar atrofia e dor muscular frequente e mais a perda
de contratilidade e lentidao do trabalho muscular quando
se falanaacdo das proteinas contrateis e elasticas —actina,
titina e miosina. Além destas modificagdes, a cascata de
sinalizagao das moléculas de ATP e oxigénio também tem
sua a¢do diminuida, provocando disturbios fisiologicos
no musculo esquelético. Para idosos sarcopénicos estas
mudangas sdo ainda mais intensas, pois a patologia afeta
diretamente a histologia dos sarcomeros musculares.
Para que estas modificagdes sejam menos danosas,
¢ de suma importancia a pratica regular de exercicios
fisicos incluindo o treinamento concorrente que, como
discutido anteriormente, promove diversos beneficios
que retardam alguns sinais e sintomas da sarcopenia,
além do avan¢o da mesma no seu ultimo estagio — idoso
acamado e totalmente atrofiado.

O estudo de Salatti (2016), mostrou sobre a
influéncia do treinamento concorrente para os idosos
que participaram da pesquisa mais a aplicagdo de
protocolos de treinamento de forca e treinamento
aerdbico e quais os resultados obtidos. Entretanto, em
relacdo a variavel estudada — sarcopenia, o treinamento
concorrente apresentou mais beneficios por ter como
principal caracteristica o duplo trabalho, isso porque
¢ mais interessante e gera maiores resultados para os
idosos treinarem as capacidades aerdbia e anaerdbia
em conjunto. Este tipo de treino auxilia diretamente
na melhora da capacidade funcional do SNC -
promovendo aceleragdo de alguns processos fisioldgicos
que perdem funcionalidade com o avango da idade,
como por exemplo o trabalho sindptico e a agdo dos
neurotransmissores, a sintetizacdo hormonal, a sintese
proteica e a capacidade dos sarcomeros se regenerarem, a
melhora na capacidade de armazenamento de moléculas
de oxigénio nas mitocOndrias ¢ de moléculas de ATP
no musculo esquelético, além de outras vantagens
que favorecem o sistema musculoesquelético, como:
diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso, melhoria
do retorno venoso, otimizacdo do condicionamento
cardiorrespiratério e das capacidades de forga, poténcia
e hipertrofia parcial dos sarcomeros.

4. CONCLUSAO

Mediante o desenvolvimento desta revisdo
bibliografica, constatou-se que a pratica de exercicios
fisicos para idosos com sarcopenia tem mostrado grande
significancia para a melhoria da saude geral dos mesmos,
além do avango positivo nos aspectos fisiologicos e
hormonais. Em fun¢fo disto, todos os estudos aqui citados
que utilizaram como principio de desenvolvimento
de estudo a metodologia do treinamento concorrente
para idosos sarcopénicos, mostraram a eficacia do
principio do duplo trabalho (aerébio e anaerdbio) e das
consequéncias benéficas que este tipo de treinamento

fisico proporciona para os praticantes, particularmente
quando se trata da evolug@o das AVDs dos individuos.

Sabe-se que, ainda que os recursos terapéuticos/
farmacolégicos sejam necessarios para intensificar
o tratamento da sarcopenia, o exercicio fisico tornou-
se uma terapia auxiliar significativa ¢ na maioria das
vezes ¢ a escolha principal do paciente para combater
a doenca, através de praticas ativas de exercicios
diversificados, além do mais, ndo apresenta efeitos
colaterais indesejados, mas sim inimeras vantagens que
contribuem para o regresso da patologia.

Entdo, conclui-se que o treinamento concorrente atua
de forma favoravel e efetiva no combate da sarcopenia e
suas causas, possibilitando ao paciente idoso um acervo
de beneficios morfologicos, fisiolégicos e hormonais
que, por conseguinte permitirdo aumento da qualidade de
vida e autoestima social. Vale ressaltar que o profissional
de Educagdo Fisica tem de manter-se atento a todas as
manifestagcdes clinicas da patologia, com o intuito de
contribuir para o tratamento da sarcopenia, através de
programas de treinos com interveng¢des convenientes ¢
de facil aplicabilidade.
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