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A MUSCULAGCAO CONTRA A OSTEOPOROSE E SARCOPENIA EM IDOSOS

Alyson Henrique Cunha De Figueiredo*
[one Maria Ramos de Paiva **

RESUMO

Atualmente, discute-se muito a respeito de envelhecer com saude, pois, quando isso
ndo acontece, os prejuizos relacionados ao processo trazem consequéncias que afetam
diretamente a independéncia e qualidade de vida do idoso e de seus familiares. De acordo
com os dados do IBGE até o ano de 2020 o Brasil terd 13% da populagdo composta por
idosos, podendo atingir até 20%. O envelhecer prevé a redugdo de massa muscular, em torno
de 5% a cada década de vida a partir dos quarenta anos. A saide 6ssea é promovida pelas
atividades fisicas de sustentagdo de pesos que utilizam a forga e a poténcia muscular,
exercendo forga sobre o esqueleto acima das quantidades normais. A pratica da musculagio
no treinamento de for¢a de alta intensidade ajustadas de acordo com as capacidades
individuais de cada um beneficia o idoso, na qualidade de vida, independéncia funcional,
melhoras da forga, resisténcia, flexibilidade, agilidade e equilibrio que sdo importantes a vida
didria dos idosos principalmente no ambiente doméstico, onde ocorrem muitos acidentes, com
frequéncia as quedas. Com esses resultados positivos ha também a prevengdio das quedas e de
algumas doengas, fatores que prejudica muito a vida dos idosos, podendo afetar tanto na sua

mobilidade quanto no seu psicolégico.

Palavras - chave: Idosos. Musculagdo. Beneficios. Doengas.

INTRODUCAO

A musculagiio ¢ benéfica para todas as idades mas o foco desta pesquisa ¢ apresentar a
importincia da atividade fisica para a terceira idade. Atualmente, discute-se muito a respeito
de envelhecer com satde, pois, quando isso ndo acontece, os prejuizos relacionados ao
processo trazem consequéncias que afetam diretamente a independéncia e qualidade de vida

do idoso e de seus familiares (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001). Neste
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trabalho serd dado uma importéncia maior em dois aspectos que vem prejudicando cada dia
mais os idosos, que sdo, a sarcopenia e osteoporose.

A 1dade considerada idosa pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) é estabelecida
conforme o nivel socio-econdmico de cada nagdo. Em paises em desenvolvimento, ¢é
considerado idoso aquele que tem 60 ou mais anos de idade. Nos paises desenvolvidos, a
idade se estende para 65 anos.

De acordo com os dados do IBGE até o ano de 2020 o Brasil tera 13% da populagio
composta por idosos, podendo atingir até 20% (DIAS JUNIOR; COSTA; LACERDA, 2006).
Outro problema enfrentado pelos idosos ¢ a ocorréncia de quedas tido como o0 mais comum
dos eventos incapacitantes, pois apresenta alta incidéncia em individuos idosos. Descreve-se
que cerca de 30% dos individuos com mais de 65 anos ja cairam no minimo uma vez por ano
¢ metade destes correm risco de apresentar recorréncia dos episddios (GUIMARAES;
FARINATTI, 2005; MAZO; COLABORADORES, 2007). Este sera outro topico a ser tratado
e serdo discutidas as melhorias da musculagiio para manutengdo do equilibrio, podendo
diminuir este dado estatistico de quedas e favorecendo a realizagio de atividades diérias pelos

Mesmos.

2 SARCOPENIA

2.1 O que ¢ sarcopenia

A perda de massa magra e forga muscular, associada ao envelhecimento ¢ definida
como sarcopenia (ORSATTI e Colaboradores, 2006). Essa alteragio comum ao
envelhecimento traz decréscimos que podem afetar a habilidade do individuo para responder a
situaghes em que seja necessario recuperar o equilibrio, pois diminui a capacidade de
desenvolver torques rdpidos nas articulagdes (REBELATTO; MORELLI, 2004), além de
trazer lentiddo de respostas efetoras, diminuigdo da capacidade funcional, alteragbes de
marcha. menor resisténcia a fadiga e perda de amplitude de movimento; nio sendo dificil
relaciona-las ao maior risco de quedas para essa populagido (ISHIZUKA, 2003).

O envelhecer prevé a redugiio de massa muscular, em torno de 5% a cada década de
vida a partir dos quarenta anos. Apds os sessenta e cinco anos este declinio pode acentuar-se

consideravelmente, atingindo principalmente membros inferiores. Ao final da vida, um
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individuo pode somar a perda de 40% de sua massa muscular em relagéo a quando era jovem

(SILVA, et.al, 2006).

3 OSTEOPOROSE

A osteoporose ¢ uma doenga que se caracteriza por uma diminui¢do Ossea e
deterioragdo na macro arquitetura do tecido 6sseo. A perda de sais minerais nas mulheres dos
30 aos 35 anos € de 0,75 % a 1% ao ano chegando em torno de 3% ao ano na menopausa: nos
homens a partir dos 40 anos de idade, a perda é de aproximadamente 0,4% ao ano.
(WEINECK, 1991). Esta doenga atinge na sua maioria mulheres apds a menopausa e sua
causa vem de fatores multiplos como: hereditario, biotipo, desequilibrio hormonal, falta de
cdlcio na alimentagdo, como também uma diminui¢do da tragdo muscular causada pelo
sedentarismo, ou seja, pela inatividade fisica.

Conforme Nieman (1999) os adolescentes que apresentam musculos mais fortes e
densos sido decorrentes da pratica regular de exercicios durante a infincia. Esse fato
demonstra que o desenvolvimento de ossos fortes numa fase precoce da vida pode ser
traduzido por uma menor incidéncia de osteoporose na velhice.

Sendo assim, ¢ importante que o bem-estar fisico do adulto seja conquistado na
infincia e adolescéncia, ocorrida por meio de uma boa reserva Ossea e, em consequéncia
retardando o processo de desmineralizag@o dssea no decorrer de sua vida. O resultado disso é
a diminuigao da degeneragdio Ossea precoce e, principalmente, a redugiio da incidéncia de
fraturas causadas pela baixa mineraliza¢do 0ssea.

A saude Ossea ¢ promovida pelas atividades fisicas de sustentagio de pesos que
utilizam a forga e a poténcia muscular, exercendo forga sobre o esqueleto acima das
quantidades normais. Wilmore ¢ Costill (1999) citam que o treinamento de forga previne a
osteoporose. Os primeiros resultados demonstram que a perda Ossea promovida pela
menopausa pode ser atenuada e, até revertida com o programa de treinamento de forga. Além
desses beneficios, o treinamento de forga resulta na melhoria do equilibrio do nivel total de
atividade fisica e da massa muscular e, assim tem um efeito nos principais fatores de risco

para uma fratura de ossos por osteoporose.
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Com 1sso, demonstrou-se que os exercicios com peso podem ser eficientes, se
direcionados de forma regular, progressiva e cautelosa, ja que em certos casos o trabalho sera

voltado para pessoas idosas e sujeitas a fraturas.

4 QUEDAS

Segundo Gongalves (2006) as quedas ocupam o terceiro lugar nas taxas de mortalidade
causadas por agentes externos e, em rela¢éo 4 mobilidade, as quedas ocupam o primeiro lugar entre as
causas de internagdes em idosos, totalizando 56,1% das intemagdes em hospitais. As consequéncias
desses eventos resultam em diminuigdo na realizagdo das atividades do dia a dia, podendo levar a
vitima a um ambiente mais limitado, produzindo decréscimo das aptiddes motoras, maior dependéncia
de terceiros, isoamento € sintomas de ansiedade e depressdo (FABRICIO; RODRIGUES, 2006).

De acordo com Piton (2004) , Dias Jinior ¢ Colaboradores (2006) as quedas dos idosos
correspondem a 25% das internagGes hospitalares, sendo uma questdo social e econdmica por agregar
alto custo na manutengdo deste evento, visto que o gasto com a internagdo de um idoso chega a ser

quatro vezes maior se comparado a um individuo jovem.

5 BENEFICIOS DA MUSCULACAO PARA IDOSOS

Os exercicios de musculagdo, segundo Jacobina (2014), sdo ideais para prevengio e
tratamento de doengas e aumento de massa muscular. Também ajudam no aumento da
densidade ossea. Segundo Dominico e Schutz (2009) os exercicios regulares com peso podem
levar a um aumento da densidade ¢ssea nas mulheres idosas ¢ homens que se exercitam
regularmente tem a densidade 6ssea maior do que os inativos ou sedentérios. Ha pesquisas
cientificas que comprovam os beneficios dos exercicios com peso em idosos. E o caso de
Santarém et. al. (2008) ao exporem que exercicios resistidos aumentam a forga e hipertrofia.
Esse aumento alterou o perfil genético muscular, resultando em jovializagio fisica dos idosos
sobre o ponto de vista muscular.

A pratica da musculagio no treinamento de forga de alta intensidade ajustadas de
acordo com as capacidades individuais de cada um beneficia o idoso, segundo Campos (2008)
na qualidade de vida, independéncia funcional, melhoras da forga, resisténcia, flexibilidade,
agilidade e equilibrio que sdo importantes para a vida didria dos idosos principalmente no
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ambiente doméstico, onde ocorrem muitos acidentes, com frequéncia as quedas. De acordo
com o autor a queda pode afetar também a satde psicologica devido ao medo, a ansiedade, a
inseguranga ¢ a dependéncia.

Nos estudos de Corddo (2007) também sdo apontados diversos beneficios da
musculagdo para idosos, entre os beneficios gerais estdo: pequeno aumento da poténcia
muscular, aumento das fibras musculares tanto tipo 1 quanto tipo 2, diminuigéo dos niveis de
dor, diminuigdio da gordura intra-abdominal, motilidade gastrointestinal, melhoria dos fatores
neurais, aumento da densidade 6ssea, diminuigdo do percentual de gordura, diminuicdo dos
riscos de doengas cardiovasculares, diminuigéo dos riscos de desenvolvimento de diabetes,
diminuigéio de lesdes causadas por quedas, aumento da capacidade funcional, melhoria da
postura geral, aumento da motivagdo e melhoria da autoestima e aumento da resisténcia.

Nesta perspectiva, compete notar que a pratica da musculagfio traz beneficios se for
esquematizada e acompanhada por profissionais de Educagdo Fisica habilitados, e que
apresentem conhecimentos caracteristicos na drea, afim de suprir as necessidades das pessoas.

Muitos idosos ndo procuram as academias por conta de algumas doengas. Por isso
recomenda-se um trabalho de informagdo e conscientizagio sobre os beneficios da
musculagdo para os idosos, enfatizando o combate ds doengas, a redugéo do indice de dor, as
melhoras na circulagdo sanguinea e varios outros beneficios surgidos em virtude das
atividades de forga e poténcia muscular.

A prdtica das atividades em aparelhos de sobrecarga pode ser mais segura do que a de
atividades aerobicas. A atividade diminui o risco de quedas durante uma simples caminhada e
preserva uma vida mais independente, cheia de disposigio. A musculagio ¢ uma das melhores

atividades que os idosos podem desempenhar.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo ¢ possivel concluir que a musculagio ¢ benéfica em varios fatores e para o
idoso isso ndo ¢ diferente. O que realmente faz com que o trabalho de musculagdo tenha uma
porcentagem maior de chances de dar certo ¢ 0 acompanhamento de um bom profissional, onde
ele analisard dia a dia o rendimento e evolugo de seu aluno. Sabe-se que por se tratar de idosos

0 profissional da drea tem que tomar todos cuidados possiveis, visto que, sem a pratica de
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musculagdo algumas doengas poderdo surgir como foi dado foco no trabaho na osteoporose e
sarcopenia, que sdo doengas que mais afetam os idosos.

Para o idoso o treinamento deve ser com um personal individual onde o profissional
estard sempre do lado, ajudando e observando quais exercicios ele tem mais dificuldade na
execugio e quais ele executava mais facilmente. Com esses dados ficara mais facil de montar
seu proximo treino onde ndo encontrara tanta dificuldade e fortalecera ainda mais as areas
desejadas fazendo com que o equilibrio, a for¢a e a velocidade sejam melhorados, por serem
fatores fundamentais para uma vida melhor. Com esses resultados positivos ha também a
prevengio de quedas outro fator que prejudica muito a vida dos idosos, podendo afetar tanto na

sua mobilidade quanto no seu psicologico.

THE WEIGHT OF BENEFIT FOR THE THIRD AGE

ABSTRACT

Currently, we discuss much about healthy aging, because when that happens, the
losses related to the process bring consequences that directly affect the independence and
quality of life of the elderly and their families (Matsudo, Matsudo; BARROS NETO, 2001).
According to IBGE data by the year 2020 Brazil will have 13% of the population comprised
of seniors, reaching up to 20% (DIAS JR; COSTA; Lacerda, 2006). The aging provides
muscle mass reduction of around 5% every decade of life from the age of forty. A bone health
is promoted by the physical weight support activities that use muscular power and force,
exerting force on the skeleton above the normal amounts. The practice of bodybuilding in
high intensity strength training adjusted according to the individual capabilities of each
benefits the elderly, according to Campos (2008 p. 80) on quality of life, functional
independence, strength improvement, endurance, flexibility, agility and balance that are
important to the daily life of older people mainly in the home, where many accidents occur
Srequently falls. With these positive results there is also the prevention of falls and some
diseases, factors that greatly affect the lives of the elderly, affecting both their mobility and in

their psychological.

Keywords: Elderly. Weight training. Benefits. Diseases.
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