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Artigo-de Revistio-

Histopatologia do musculo esquelético no
processo de envelhecimento e fundamentacio
para a pratica terapéutica de exercicios fisicos
e prevencio da sarcopenia’

Histopathology of the skeletal muscle during the
aging and scientific knowledge to practice the
exercise theraphy and sarcopenia prevention

RESUMO: No  processo de
envelhecimento fisioldgico, senescéncia, 0
musculo esquelético apresenta alteragdes
morfoldgicas bem documentadas. A perda
de massa e a fraqueza muscular referida
pelos idosos e observada pelos profissionais
da area da saude, representam o processo
de sarcopenia. Diversos fatores estdo
envolvidos nesse complexo processo, que
deve ter um suporte genético, mas que €
amplamente modulado pelos fatores
ambientais. Nesse artigo de revisdo sdo
relatadas caracteristicas histopatologicas do
musculo esquelético referentes ao processo
de envelhecimento como atrofia muscular
predominante das fibras glicoliticas;
aumento proporcional de fibras oxidativas;
redugdo no ntmero total de fibras;
variagdes quantitativas no desempenho de
for¢a muscular; efeitos induzidos pelo
sistema nervoso central como a perda de
motoneurdnios alfa e alteragdes nas
propriedades contrateis das unidades
motoras. Ainda, sdo relatados diversos
estudos, dimensionados por diversas
variaveis, que demonstram principalmente
os efeitos positivos do treinamento fisico
de resisténcia sobre essa populagdo. Ao
término da descrigdo, fica fundamentada a
sugestdo da utilizagdo preventiva da pratica
terapéutica, visando o trabalho de
resisténcia muscular (forga), isolado ou
associado ao de endurance, durante o
processo de envelhecimento.

DESCRITORES: Envelhecimento.
Musculo esquelético/patologia. Fisiotera-
pia/métodos. Exercicio. Esforgo fisico/
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fisiologia. Fibras musculares/patologia.

ABSTRACT: During the aging process,
the skeletal muscle presents well-known
morphological alterations. Muscle
wasting reported by aging people and
observed by health professionals
represent a progressive decline in the
mass, defined as sarcopenia. Several
genetic factors might be involved in this
complex process but it is also widely
affected by environmental factors. In this
review the histopathological
characteristics of the skeletal muscle
related to the aging process such as
predominant muscular atrophy of the
glycolytical fibers; proportional increase
of oxidative fibers; decrease in total
number of fibers; quantitative variations
in the muscle strength; effects of the cen-
tral nervous system such as alfa motor
neuron loss; and contractile properties
alterations of the motor units are
reported. Moreover, other studies with
several variables that show mainly the
positives effects of the resistance physical
training on this population are reported.
At the end of this review, the preventive
application of the therapeutic practice are
suggested with the purpose of improving
muscle strength, isolated or in association
of the endurance training, during the
aging process.

KEYWORDS: Aging. Muscle skeletal /
pathology. Physical therapy/methods.
Muscle fibers/pathology. Exercise.
Exertion/physiology.
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INTRODUCAO

Os musculos esqueléticos representam um
importante reservatorio de proteinas do individuo
durante o processo de jejum prolongado, assim como de
nitrogénio para processos celulares basicos’. Dentre as
varias alteragdes fisioldgicas que acompanham o processo
de envelhecimento normal ou senescéncia, a sarcopenia é
definida como a perda de massa e de for¢ga muscular
relacionada a idade®s, ndo requerendo uma doenga para
acontecer, embora as perdas de massa e forga muscular
possam ser aceleradas em decorréncia de algumas doengas
cronicas, desencadeando o envelhecimento patologico, ou
senilidade. O processo de sarcopenia vem tornando-se
conhecido como causa de grande morbidade e disfungdo
na populagdo idosa’' que, ndo apenas em nossa sociedade®
mas em todo mundo, cresce a cada dia, o que vem
comprometer a mobilidade do individuo, aumentando os
riscos de quedas e fraturas, dificultando as atividades de
vida didria e a qualidade de vida.

Fatores metabolicos, hormonais e nutricionais®*®*7',
assim como neuroléogicos e dependentes do grau de
atividade fisica, estdo envolvidos neste processo,
determinando desta forma maior ou menor
comprometimento e disfungao fisica.

E objetivo desta revisdo apresentar as principais
alteragdes histopatologicas do musculo esquelético durante
o envelhecimento, observadas em humanos e em modelos
animais, e os efeitos do exercicio fisico como modalidade
terapéutica preventiva do processo de sarcopenia.

ALTERACOES MUSCULARES ESTRUTURAIS E
FUNCIONAIS OBSERVADAS NA SENESCENCIA

Na senescéncia podem ser observadas alteragdes
musculares de carater estrutural: tamanho das fibras
musculares, nimero de fibras e proporgdo dos diferentes
tipos de fibras: tipo 1 e tipo 2 e subtipos, assim como ultra-
estruturais. As unidades motoras também apresentam
modificagdes de carater estrutural e funcional, que parecem
ser induzidas pelo sistema nervoso central. Essas
modificagdes geram comprometimento da massa muscular
e modulam o grau de geragdo de for¢a muscular, o que
define o processo de sarcopenia.

Modifica¢des no tamanho das células

A maioria dos estudos que aborda as modificagdes,
relacionadas & idade, no tamanho das fibras musculares

tem carater qualitativo sendo poucos os que tratam do assunto
quantitativamente. De forma geral, pode-se concluir que as
FT2 (ou fibras glicoliticas) tornam-se reduzidas em seu
tamanho com o avangar da idade e que as FT1 (ou fibras
oxidativas) sdo menos afetadas, quando sdo?!238414647.58.60.72.
Analise morfométrica, envolvendo musculo biceps braquial
de individuos autopsiados da regido de Ribeirdo Preto,
demonstrou que, ap6s os 70 anos, 100% dos casos analisados
de ambos os sexos apresentavam atrofia predominantemente
de FT2 (Figuras 1, 2 e 3)%. Para o musculo vasto lateral, a
analise morfométrica de individuos autopsiados mostrou que,
entre 20 e 80 anos, ha redugao de cerca de 40% da 4rea total
do musculo e que esta parece ter inicio aos 25 anos*’. Autores
da bibliografia, referidos anteriormente, sugeriram que o
processo de atrofia muscular é causado, em menor extensio,
por uma redugdo da area das fibras, mas principalmente pela
perda do numero total de fibras, o que determina redugio
total do volume do misculo.

Figura 1 - Secgdo transversal de um fragmento de muasculo biceps
braquial obtido de um individuo do sexo masculino de 14 anos.
Observe o padrao poliédrico e aspecto de mosaico das fibras do
tipo 1 (escuras), 2a (claras) e 2b (intermediarias) (ATPase pH 4,93).

Barra = 100 Lm.

Figura 2 - Observe grande quantidade de fibras tipo 2 (claras e
intermediarias), principalmente 2b (intermediarias), assim como
fibras tipo 2a (claras) com tamanho relativamente maior que os
demais tipos, demonstrando um padrdo morfoloégico normal para
idade, sexo e musculo analisado, nesta sec¢do transversal de um
fragmento de musculo biceps braquial obtido de um individuo do

sexo masculino de 39 anos. (ATPase pH 4,93). Barra= 100 [lm.
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Figura 3 - Observe variagdo na forma e no tamanho das fibras
tipo 2 (escuras) nessa secgdo transversal de um fragmento de
musculo biceps braquial obtido de um individuo do sexo masculino
de 57 anos. Podem ser observadas fibras atrdficas (cabega de seta)
e anguladas (seta) (ATPase pH 9,4). Barra = 100 [lm.

Modifica¢des no niimero de células

Os primeiros estudos que se reportaram a redugdo
qualitativa no numero de fibras musculares desencadeada
pelo avangar da idade foram realizados por Scelsi et al.”
em musculo vasto lateral de individuos idosos e sedentarios.
Posteriormente, estes mesmos resultados foram observados por
Sato apud Lexell** em musculos vocais e a seguir no musculo
peitoral menor. Segundo estudos de Lexell etal. ¥, o nimero de
fibras musculares deveria sofrer redugao em cerca de 23% da
segunda para a sétima décadas, acometendo principalmente as
FT2, cujo nimero total de fibras cai de 60% no jovem para
30% apos os 80 anos*’. O acometimento maior das FT2 também
foi notado nos estudos de Scelsi et al.”.

Posteriormente, Lexell et al.*’ confirmaram em musculo
vasto lateral, através de estudo transversal do musculo como
um todo, que a atrofia era desencadeada por redugdo no
numero de fibras assim como por redugao na area de outras
fibras, principalmente as FT2. O proprio Lexell* chamou a
atengdo para o fato de que, na promog¢ao de reducdo de
volume dos musculos, diferentes determinantes podem estar
envolvidos, podendo ser diminuigdo no nimero de fibras
ou na area das fibras.

Modifica¢des na propor¢ao de tipos de fibras

Os achados de varios estudos que tentam correlacionar
os efeitos da idade sobre a propor¢ao dos diferentes tipos
de fibras sdo conflitantes e escassos, provavelmente por
uma variabilidade inerente na composi¢ao dos diferentes
tipos de fibras dos musculos humanos. Os achados de
Lexell et al.¥” em musculo vasto lateral mostraram que a
redugao no numero de fibras pela senescéncia afeta ambos
os tipos de fibras na mesma extensdo. Por outro lado, Scelsi
et al.”? observaram em individuos idosos predominio de

Rev. Fisioter. Univ. Sao Paulo, v.10, n.1, p.24-33, jan./jun. 2003 26

FT1 entre outros achados histologicos do musculo vasto
lateral da coxa.

Modifica¢des ultra-estruturais das fibras musculares

Estudos de microscopia eletronica tém mostrado uma
variedade de alteracgoes, incluindo perda e desorientagao
dos miofilamentos e da linha Z, proliferagao de reticulo
sarcoplasmatico e de tubulos T, e acumulo de lipofuscina
e corpos nemalinicos. Foi também observado progressivo
aumento de lipideos e redugao do tamanho mitocondrial®.
A capilarizagao muscular de individuos idosos sedentarios
tem se mostrado significativamente menor do que de
individuos jovens, assim como a sintese protéica. A
concentragao de ATP em musculos no estado de repouso
tem se mostrado similar entre individuos idosos e jovens.
No entanto, a concentragao de fosfocreatina (FCr) tem se
mostrado levemente (mas significativa) inferior em
idosos'.

Modificag¢ées nas propriedades estruturais e
contrateis das unidades motoras

A etiologia do processo que envolve a diminuigao gradual
do diametro das fibras musculares, degeneragdo do
sarcoplasma e, finalmente, a substituicdo de fibras
musculares por células adiposas e tecido conjuntivo ¢ incerta,
porém acredita-se que essas modificagdes tenham carater
mais neurogénico que miopatico. A perda de fibras
musculares observadas com a senescéncia ocorre
acompanhada da atrofia de algumas fibras remanescentes e
normais™*. Tem sido sugerido por diversos autores que nos
musculos de idosos a capacidade regenerativa das células
satélites ¢ menos eficiente do que de jovens®; que a
musculatura distal dos membros é mais acometida que as
proximais pela desinervagdo'’; que as fibras grandes de
contragdo rapida (FT2) sao mais susceptiveis a lesdo que as
fibras pequenas de contragao lenta FT1* e, se desinervadas,
as fibras de contragao rapida reinervam com menos
freqiiéncia e com menor eficiéncia que as de contragio
lenta'’; e que, apds desinervagdo, as fibras de contragido
rapida tornam-se desinervadas ou sofrem reinerva¢do por
brotamento axonal das fibras de contra¢do lenta**. Em
individuos idosos, portanto, as unidades motoras tornam-se
maiores e sdo menos eficientes, podendo gerar tremor e
fraqueza'®. A propria jungdo neuromuscular apresenta
reducdo no numero de dobras pds-sinapticas e alargamento
das remanescentes’’. Embora a atrofia e a remodelagao de
unidades motoras sejam fatores importantes no
desenvolvimento de forga, ndo explicam totalmente o
comprometimento muscular funcional sofrido pelos idosos®.
As observagdes histopatoldgicas de fibras atroficas
agrupadas e de grupamento de fibras (type-grouping), nos
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musculos de membros de individuos idosos**#, somadas as
evidéncias eletrofisiologicas identificadas por Larsson® dao
suporte ao processo de desinervagdo-reinervagio como um
importante mecanismo envolvido na perda de fibras ao longo
dos anos. Estas mesmas observagdes histopatologicas foram
identificadas na regido noroeste do Estado de Sdo Paulo a
partir da sexta década de vida, acometendo individuos de
ambos os sexos (Figura 4)*.

Figura 4 - Secgdo transversal de um fragmento de musculo biceps
braquial. Verifique a presenca de fype-grouping do tipo 2 (escuras)
indicando processos de desinervagdo e reinervagio sofridos pelo
musculo de um individuo idoso do sexo masculino de 77 anos
(ATPase pH 9,4). Barra = 100 [lm.

Os achados eletrofisiologicos durante o processo de
envelhecimento demonstraram capacidade adaptativa dos
motoneurdnios''. Essa pode ser sumarizada inicialmente
pelos estudos de Campbell et al.” que observaram potenciais
de agao das fibras do musculo extensor do dedo minimo
maiores no grupo constituido por individuos idosos
(60-96 anos) quando comparado ao de jovens (3-58 anos).
A tensdo de contragao das unidades motoras também tem se
mostrado aumentada nos individuos mais idosos quando
comparada a de individuos mais jovens'®**”*, Os achados
descritos pelos autores supracitados poderiam ser
justificados pela falta de sincronizagdo entre unidades
motoras durante o recrutamento para a execugdo de uma
tarefa nos individuos mais idosos. Os estudos de Erim et
al.” podem subsidiar essa afirmagdo, pois demonstraram
irregularidade na taxa de disparos das unidades motoras de
individuos idosos.

Modificag¢des induzidas pelo sistema nervoso

As perdas de massa e de for¢a musculares nao resultam
somente da diminuigdo da atividade fisica do individuo
idoso*. Em humanos, as altera¢des induzidas pela
senescéncia podem ser parcialmente desencadeadas por
perda de neurénios motores 0°**°. Na sétima década de vida,
a perda de neurdnios motores e de unidades motoras parece
desenvolver-se para musculos proximais e distais, e chega a
comprometer cerca da metade das unidades apresentadas

nos adultos jovens®'”. No entanto, ndo é sabido
especificamente como se da a progressdo dos fatos: se o
evento primario na promog¢ao de sarcopenia é decorrente da
perda de fibras musculares com subseqiiente morte neuronal
retrograda, ou ao contrario®.

Modificacdes no desenvolvimento de for¢ca muscular

Existe uma intima relagdo entre o desenvolvimento de
forga muscular e a area de secgdo transversal de um
musculo”’. Com o avangar da idade, ocorre diminui¢io tanto
da area de secgdo transversal quanto da forga, podendo esta
ultima ser decorrente da perda de unidades motoras, pelo
comprometimento da ativagao e/ou até mesmo ser favorecida
pela inatividade fisica. Estudos longitudinais sobre o
musculo esquelético indicam que os niveis de forca
isométrico e concéntrico apresentam um pico entre a segunda
e terceira décadas e que este valor permanece inalterado até
a quarta ou quinta décadas, quando iniciam um declinio de
forga que atinge uma taxa de 12 a 15% por década'!, sendo
as mulheres mais precocemente acometidas®™. Homens
idosos apresentaram redugdo de aproximadamente 15% na
forca de extensao do quadriceps num intervalo de tempo de
10 anos, entre as décadas de 70 e 80 anos*. Mulheres idosas
mostraram diminui¢ao da forga e apresentaram cerca de 30%
de redugdo da drea de secgdo transversal do quadriceps®. O
comprometimento de forga na extensdo do joelho em
mulheres dos 20 aos 80 anos foi de 22-44%%. Entre as idades
de 50 e 80 anos aproximadamente, 50% do declinio de forga
estd associado a 40% do declinio de massa muscular’. Em
animais idosos (camundongos), o déficit funcional
relacionado ao desenvolvimento de forga alcangou valores
entre 20 e 30%, porém a capacidade intrinseca geradora de
forca das pontes cruzadas no sarcémero ndo se mostrou
diferente no animal velho em relagdo ao jovem’. Em
humanos, a redugio na forga muscular desencadeada pela
idade parece ser melhor correlacionada com o volume e com
os tipos de fibras do que com as propriedades contréteis do
miusculo™. Nesse sentido, estudos de Volpi et al.” referentes
ao metabolismo celular demonstraram que sintese protéica
esta levemente aumentada em homens idosos e saudaveis
quando comparada a de jovens e que o catabolismo ndo
apresenta diferencas significativas entre os grupos. Os
autores acreditam que fatores hormonais e/ou imunoldgicos
modificados pelo envelhecimento possam estar reduzindo
as respostas do musculo a estimulos que sao anabdlicos para
individuos jovens.

Com a redugao de massa muscular induzida pela
senescéncia, ocorre significativa perda no conteudo total de
mitocondrias no musculo como um todo, principalmente
acima dos 50 anos, o que deve contribuir para redu¢do da
capacidade aerdbia na senescéncia®. A fun¢ao mitocondrial
também sofre redugdo pela senescéncia, inclusive com
restrigao da fungdo de algumas de suas enzimas’. Por outro
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lado, estudo conduzido por Lindstron et al.** com individuos
idosos e jovens (de ambos os sexos) demonstrou, por analise
do movimento de extensdo de joelho em dinamOmetro
isocinético, que individuos mais idosos apresentavam
propriedades similares as dos jovens para fadiga e endurance.

Muitos estudos tém sido conduzidos com objetivo de se
investigar a produgdo de forga muscular através da analise do
pico de torque, por intermédio de movimentos isocinéticos.
De maneira geral, esses estudos sugerem redugao significativa
do torque induzida pelo envelhecimento, o que indica
modificagdes na produgao de forga pelos misculos' #3017,
Estudo conduzido por Thelen et al.”%, para avaliar os efeitos
da idade na capacidade de desenvolver movimentos rapidos
de dorsiflexdo e flexdo plantar do tornozelo, indicou que 0s
valores de torque dos individuos idosos (idade média de 72
anos) encontravam-se reduzidos entre 20 e 40% dos valores
obtidos para os jovens (idade média de 23 anos). Macaluso et
al.’' observaram redu¢do no torque isométrico maximo de

Morte do neurdnio motor inferior

Redugdo no nimero e
irregularidade na taxa de
disparo das unidades motoras

extensores e flexores do joelho em mulheres com cerca de 70
anos, em relagdo as jovens de 25 anos. Em estudo similar,
envolvendo contragdes concéntricas, excéntricas e isométricas,
Lindle et al.*? obtiveram melhores valores para pico de torque
excéntrico de mulheres idosas em relagdo aos valores
encontrados para os outros movimentos € para 0 SexXo
masculino, e sugeriram que tais achados podem estar
relacionados a melhor qualidade de vida apresentada pelas
mulheres. Para os mesmos grupos musculares, Akima et al.!
observaram que os individuos mais idosos, de ambos o0s sexos,
apresentaram igualmente, valores de pico de torque reduzidos
em relagdo aos dos jovens e que estes valores correlacionaram-
se significativamente com a redugdo na area de sec¢do
transversal dos musculos.

A Figura 5 apresenta esquematicamente as alteragdes
histopatolégicas sofridas pelo tecido muscular, a partir do
neurdnio motor inferior, e que devem interferir no processo
de desenvolvimento de sarcopenia.

Redugdo no Reducao no Modificagdo na
namero total de trofismo das proporcao de
fibras fibras fibras
(principalmente (principalmente (principalmente
tipo 2) tipo 2) com predominio

tipo 1)

>

Redugdo da massa muscular

l

Reducdo no desenvolvimento de forca

SARCOPENIA

Figura 5 - Principais aspectos histopatologicos que afetam o musculo esquelético, a partir do sistema nervoso central, envolvidos no
processo de desenvolvimento de sarcopenia (Adaptado com permissdo de LUNDY-ECKMAN L. Sistema motor. /n: Neurociéncia.
Fundamentos para reabilitagdo. Rio de Janeiro: Editora Guanabara-Koogan, 2000)
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Achados em modelos animais

Varios modelos animais permitem estudar a perda de
massa muscular. Os mais descritos utilizam ratos ou
camundongos e proporcionam modificagdes no sistema
muscular através da imobiliza¢do do membro via adaptagéo
de aparetho gessado ou por lesdo articular, suspensdo do
membro, desuso, tenotomia, restrigdo espacial (restraint
cages), hibernagdo, modifica¢des alimentares (utilizagdo de
alimentos macios e duros), espago sem agdo da gravidade
(spaceflight) e desinervagdo parcial ou total e/ou reversivel
ou irreversivel, por seccionamento da medula espinhal,
seccionamento axonal, bloqueio quimico da transmissdo
neuromuscular ou seccionamento de nervo periférico. Todos
os procedimentos supracitados podem desencadear perda
significativa de massa muscular, porém o desenvolvimento
destas modificagdes assim como as adaptagdes subseqiientes
sofridas pelo estimulo animal podem ser distintas das bases
bioldgicas induzidas pela senescéncia. A propria senescéncia
animal é muito utilizada experimentalmente, mas a
extrapolacdo deste processo animal para a compreensdo do
modelo humano merece muitas ressalvas.

Segundo analise de Cartee', o comprometimento da massa
muscular instituida pelos modelos animais vai ser modulada
pelo tipo de modelo utilizado, pelo musculo estudado, assim
como pelo sexo do animal. Através de dados colhidos numa
série de estudos de diversos autores, Cartee’ comparou os
resultados induzidos em ratos, pela senescéncia (31 meses de
vida), pela suspensdo do membro posterior por 28 dias, pela
desinerva¢éo de 14 dias e pela imobilizag8o do membro
posterior por 28 dias e concluiu que os musculos flexor plantar
e s6leo se comportam de maneira diferente entre si e entre os
diferentes métodos utilizados. Ha redugdo da massa muscular
do musculo plantar de cerca de 20% pela senescéncia e pela
suspensdo do membro, de cerca de 60% e 50% pela
desinervagdo e pela imobilizagédo, respectivamente. Para o
soleo a perda pela senescéncia corresponde a cerca de 10-
20%, pela suspensao, pela desinervagéo e pela imobilizagéo
a perda estimada é de cerca de 60%. Quanto ao
comprometimento das fibras este mesmo autor concluiu que
as FT2 sofrem redugdo na area de secgdo transversal de
intensidade semelhante nos quatro modelos analisados. No
entanto, a area das FT1 quase ndo se modificou com a
senescéncia, o que ndo ocorre com a desinervagdo, com a
suspensio € com a imobilizacdo do membro, em que foi
observado redugdo da area deste tipo de fibra. A porcentagem
de FT1 também apresentou diferencas e com a senescéncia
verificou-se aumento na quantidade dessas fibras, com a
desinervagdo e com a imobilizagdo, pequena diminui¢&o na
quantidade e com a suspensdo, grande diminuig&o.

EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE O
PROCESSO DE SARCOPENIA

Sabe-se que o treinamento de alta intensidade (resisténcia)

produz um efeito positivo sobre a massa muscular esquelética,
inclusive em individuos idosos. O processo de hipertrofia pode
ser observado em estudos que abordam a massa corporal total
e variaveis correlatas, area de sec¢do transversal, aumento do
tamanho das fibras e/ou aumento da sintese protéica. A elei¢io
da freqiiéncia, intensidade, duragdo e tipo de treinamento é
fator determinante sobre as respostas funcionais do musculo
esquelético. Neste estudo, sdo destacadas variaveis avaliadas
no processo de perda gradativa de massa e conseqiientemente,
de forga muscular, durante o envelhecimento € apés
treinamento fisico com carga e aerdbio.

Efeitos de treinamento de resisténcia

O treinamento fisico pode melhorar o desempenho
muscular de individuos idosos, assim como ocorre em
individuos jovens. Tem sido recomendado que o treinamento
deva ter inicio, como médulo preventivo, a0 menos proximo
aos 50 anos, pois a partir de entdo se torna acelerado o processo
de perda muscular e de motoneurdnios . O treinamento
fisico visando hipertrofia muscular tem mostrado efeitos
positivos sobre a populag@o idosa. Através de analises da
massa corporal total, medida através de massa magra, massa
livre de gordura ou quantidade corpérea de liquidos, as
respostas dos musculos frente ao treinamento de resisténcia
(carga) podem ser indiretamente inferidas®'. Apesar da maioria
dos estudos apresentar periodos de treinamento de cerca de
12 meses e envolverem grupos musculares limitados,
resultados como os de Joseph et al.* e de Campbell et al.®
demonstraram aumento da massa livre de gordura entre 2 e
3% e aumento na excre¢do de creatina de 18%%%. Sobre o
indice de massa magra de mulheres, Pyka et al.* observaram
aumento de 5% nos membros superiores através da utilizagdo
de exercicios de carga por 15 semanas nesses segmentos; ja
Nichols et al.”” observaram aumento de 4% ap6s periodo de
treinamento de 6 meses. Medidas especificas do volume
muscular e area de seccdo transversal obtidas através da
utilizagdo de técnicas como tomografia computadorizada (CT)
ou imagens de ressonancia magnética (MRI) tém demonstrado
variabilidade de aumento com o treinamento de carga de até
20%°'. Diversos estudos®2%*7* t¢ém demonstrado, através de
CT dos extensores do joelho, aumento no tamanho do musculo
de 3 a 9% com tempo de treinamento variavel de 8% a 100
semanas™. A intensidade de carga utilizada e a metodologia
de treinamento também variaram de 40% de 1 Resisténcia
Maxima (RM)* a 107% de 1RM?%, lembrando-se que estes
ultimos autores trabalharam com um grupo de individuos de
idade inferior aos demais autores. Apesar do volume de
estudos envolvendo membros inferiores ser grande, parece
que os membros superiores s3o mais responsivos®’’.

Os estudos envolvendo hipertrofia especifica das fibras
musculares, mesmo com periodos curtos de treinamento,
tém demonstrado melhores resultados que os demais métodos
de analise, no minimo em cerca de 10%. Isso indica que,
apesar de ser uma técnica invasiva, nenhum outro método é
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tdo preciso quanto a analise in situ. Estudos desenvolvidos
por Pyka et al.* com individuos de ambos os sexos e
treinamento de 15 e 30 semanas em Jeg press demonstraram
aumento da forga de 33% e 60%, respectivamente. Somente
as fibras musculares tipo 1 apresentaram aumento de area de
29% apds 15 semanas de treinamento; apos 30 semanas de
treinamento, as fibras tipo 1 apresentaram aumento na area
de 58% e as tipo 2 de 66%. Protocolos de exercicios de alta
intensidade (85 a 90% de 1RM; 6-8 repetigdes; 2 vezes/
semana) para extensores do joelho de individuos idosos (60 a
75 anos) durante 16 semanas demonstraram, além de aumento
significativo no ganho de for¢a muscular e torque, aumento
na area de secgdo transversal das fibras tipo 1, 2a e 2b e
aumento na densidade capilar®'. As respostas obtidas do estudo
de Hikkinen et al.*> com individuos do sexo masculino apds
treinamento isométrico de extensores de joelho por 10 semanas
demonstraram aumento de 17% na for¢a muscular e na area
de secgdo transversal das fibras tipo 1 de 23%, das fibras tipo
2a de 39% e das tipo 2b de 19%. Para musculos flexores do
cotovelo e extensores do joelho de individuos mais idosos
(70 a 77 anos), submetidos a diferentes protocolos de
treinamento (1 RM e exercicio isocinético), Lexell et al.*
observaram somente aumento nas areas de secgéo transversal
das fibras tipo 1 de 13% e tipo 2 de 17% para os flexores do
cotovelo. Achados variados, com niveis de significdncia
variada para areas de sec¢do transversal das fibras musculares,
tém sido relatados por outros autores. Campbell et al.® e
Charette et al.'? observaram aumento significativo nas areas
de secg8o transversal somente das fibras tipo 2 do musculo
vasto lateral do joelho apds 9 e 12 semanas de treinamento,
respectivamente. Grimby et al.®, apds treinamento de grupo
de individuos mais idosos (78 a 84 anos) que varioude 8 a 11
semanas, relataram variago ndo significativa na area de ambos
os tipos de fibras. J4 Ferketich et al.**, apds 12 semanas de
treinamento em leg press em mulheres, relataram aumento de
112% na for¢a de contragdo e aumento significativo no
trofismo somente das fibras tipo 1 (20%). Dos resultados aqui
apresentados observa-se maior aumento de for¢a que aumento
do volume do musculo e/ou das fibras musculares; segundo
Porter® isso indica uma provavel condigdo de adaptagdo
neural, talvez prévia ao desenvolvimento de massa magra.
Hikida et al.>* demonstraram transformagéo das fibras tipo
2b para o tipo 2a apds o treinamento de exercicios com
protocolos de alta intensidade (85 a 90% de 1RM; 6-8
repeticdes; 2 vezes/semana) para extensores do joelho de
individuos idosos (60 a 75 anos) durante 16 semanas. Também
se verificou que os protocolos de treinamento, o sexo e a idade
dos individuos devem determinar variabilidade das respostas,
porém, que o treinamento com carga, ainda assim, apresenta
resultados positivos sobre a forga e trofismo do musculo e/ou
das fibras musculares de individuos idosos. No entanto, o
periodo de exposi¢do dos sujeitos ao treinamento ainda
mostrou-se restrito, tornando necessario estudos mais extensos
para comprovar os efeitos dessa modalidade terapéutica sobre
a musculatura esquelética assim como ampliar o numero de
grupos musculares a serem trabalhados. Os tipos de contraggo
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utilizados durante os protocolos de treinamento estabelecidos
pelos autores incluem atividades predominantemente
concéntrica e excéntrica, isoladas ou combinadas. Os relatos
de treinamento do tipo isocinético ainda sdo inferiores aos
supra-citados™*. E sabido que o processo de hipertrofia é
melhor estimulado pela contragdo excéntrica’a qual melhora
as estratégias neurais de ativagdo muscular'®; e que esse tipo
de exercicio aumenta a produgdo de IGF I (fator de
crescimento insulin-like) — que atua sobre o trofismo
muscular e expressa-se de forma reduzida no envelhecimento
— ¢ de MGF (fator de crescimento mecéanico ou mechanical
growth fator), um fator autécrino liberado pelo musculo
esquelético quando submetido a tensdo excessiva™. Por fim,
vale ressaltar que o treinamento exclusivo do tipo atividade
excéntrica melhorou a forga excéntrica e concéntrica do
musculos dorsiflexores do tomozelo treinados por 8 semanas,
enquanto o treinamento concéntrico dos flexores plantar, dos
mesmos sujeitos, ndo modificou o desempenho de forca
concéntrica ou excéntrica®,

Efeitos do treinamento aerébio

Sobre os efeitos do exercicio fisico na populagéo idosa as
pesquisas iniciais enfatizavam o treinamento do tipo aerobio
(ou endurance)®. Porém, segundo esses autores, este tipo de
treinamento ndo trazia ganho de forga e massa muscular
importantes. Como exemplo, existem estudos realizados com
atletas treinados por muitos anos para endurance cuja forga e
massa muscular apresentaram-se similares as de individuos
sedentarios de mesma idade®*®.

Como relatado previamente, a capacidade respiratoria de
individuos idosos sedentarios tem se mostrado comprometida,
assim como o volume mitocondrial tem se apresentado
diminuido. A atividade enzimatica mitocondrial, testada
através da analise das enzimas lactato desidrogenase, citrato
sintase, mioquinase e 3-hidroxi-CoA-desidrogenase, ndo
apresentou modificagdes nos individuos idosos submetidos
ao treinamento fisico por 5 anos®. Entretanto, Cartee® sumariou
em sua revisdo, a partir de estudos realizados em ratos e
humanos, que o treinamento fisico vigoroso no individuo idoso
pode elevar a capacidade oxidativa para valores semelhantes
aos dos individuos jovens que sofreram treinamento similar.
Rodgers e Evans®® concluiram que a senescéncia ndo limita a
capacidade adaptativa do metabolismo aerdbio no misculo
esquelético de ratos submetidos ao treinamento crénico de
endurance.

Recentemente, Ferketich et al.** sugeriram que o programa
combinado de treinamento de resisténcia e endurance deve
determinar um aumento de for¢a duas vezes maior que o
treinamento de endurance exclusivo.

CONCLUSAO

A perda gradual de massa e forca muscular com o
envelhecimento pode ser atribuida a alteragdes nas
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propriedades morfoldgicas, fisiologicas e bioquimicas
muscular influenciadas por fatores, genéticos e/ou ambientais.
A maior compreensdo das modificagdes musculares
associadas a sarcopenia devera possibilitar o desenvolvimento
de intervengdes que tornem lento este declinio gradual da
fungéo do sistema musculo-esquelético.

Pelo conteudo acima exposto, ficou claro que o
treinamento fisico influencia positivamente as propriedades
morfologicas e funcionais do musculo-esquelético. O tipo de
treinamento a ser instituido parece apontar para os protocolos
de resisténcia, mais que os de endurance (aerébio), ou pela
associagdo destes protocolos. A intensidade e a duragéo do
treinamento apresentou-se variavel, porém sempre houve
indicativo de responsividade do musculo-esquelético e do
sistema nervoso central e periférico dos individuos idosos
frente ao exercicio fisico. Os protocolos de baixa durag@o e

intensidade pareceram ser menos efetivos, principalmente
quando combinados. Por outro lado, os protocolos de alta
intensidade mostraram-se bem aceitos pelos idosos. O tipo
de contragéo a ser utilizado durante o treinamento ndo parece
ser fator limitador do ganho de forga e trofismo, embora a
atividade excéntrica, isolada ou combinada, pare¢a contemplar
mais os objetivos terapéuticos.

Como a propor¢ao de idosos aumenta rapidamente na
populagdo, tornam-se necessarios estudos e tratamentos que
incrementem a qualidade de vida desses individuos. O
aumento de forga e de massa muscular pode ser uma estratégia
realista para manter o estado funcional e a independéncia do
idoso. Para tanto, acredita-se que programas duradouros de
exercicios fisicos de resisténcia, instituidos ao longo do
processo de envelhecimento, possam prevenir disfungdes
fisicas relacionadas a sarcopenia.
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