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INTRODUCAO:

A sindrome da fragilidade é uma condicdo relacionada ao envelhecimento caracterizada por uma
vulnerabilidade acentuada a agentes estressores (LANG et al., 2009). O fen6tipo associado a esta sindrome,
descrito pela primeira vez no inicio dos anos 2000, envolve significativamente a diminuigdo de forca muscular
(especialmente de membros inferiores) e capacidade funcional e esta associado a diversos desfechos negativos
(FRIED et al. 2001). O gerenciamento clinico adequado desta condi¢do requer uma abordagem abrangente e
integrada, entretanto, reconhece-se que o treinamento de for¢a (TF) exerce um papel importante neste contexto
pelos seus efeitos positivos sobre a musculatura esquelética (CADORE et al. 2014). A propdsito, a nogao de que
o tecido muscular de idosas mais velhas continua sendo responsivo ao estimulo derivado do treino remonta o
inicio dos anos 90, quando foram conduzidos estudos que aplicaram o TF de alta intensidade para idosos
nonagenarios e que apresentavam fragilidade fisica (FIATARONE et al. 1990; FIATARONE et a. 1994). Nestes
estudos, foram observadas adaptacdes morfologicas importantes, o que suportou a concepgdo de investigacoes
subsequentes nesta populacdo. Atualmente, existem recomendacGes (FRAGALA et al. 2019) sobre o
delineamento de programas de TF para idosos frageis, porém, ndo hd um consenso sobre como se poderia otimizar
os resultados a partir da manipulacdo das variaveis do treinamento, especialmente em termos morfoldgicos.
Geralmente, associa-se 0 aumento de massa muscular com mobilidade e capacidade funcional, porém, os
beneficios deste desfecho vao além, como na melhora da resisténcia a insulina (KIM et al., 2018) e, possivelmente,
na reducéo da inflamagdo cronica de baixo grau (SARDELI et al. 2018). A propésito, sabe-se que a piora de tais
variaveis estdo associadas a fragilidade (FERRUCCI et al. 2018; PENG et al. 2019). Tais fatos suportam a busca
por modelos mais adequados de treinamento, porém, surpreendentemente, hd uma escassez na literatura de
investigacOes a respeito desse assunto no contexto da fragilidade. N&o obstante, alguns académicos tém apoiado
que o volume de treinamento representa uma variavel importante para 0 aumento de massa muscular
(FIGUEIREDO et al. 2018). Uma interessante meta-analise apontou que existe uma relaco dose-resposta entre o
volume do TF e os ganhos de massa muscular (SCHOENFELD et al. 2017). Interessantemente, nesta revisdo, na
qual foram incluidas na analise pesquisas que estudaram jovens e idosos, 0 volume do treinamento foi quantificado
semanalmente pelo nimero de séries por grupo muscular. A despeito disso, a relevancia do volume de treinamento
ndo é um consenso. Recentemente, SANTANA et al. (2021) argumentaram que o nimero de séries semanais pode
ser adequado para quantificar o volume do treinamento de forga em idosos e tentar estabelecer uma faixa étima
de treinamento. Considerando a relevancia de se elaborar programas de treinamento cada vez mais eficazes para
individuos com fragilidade, a investigacdo sobre sua influéncia desta variavel precisa ser investigada. Portanto,
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com esse projeto visamos investigar a relacdo dose-resposta entre o volume semanal de treinamento de forca,
quantificada pelo nimero de séries semanais, e 0s ganhos de massa muscular do quadriceps em idosos frageis.

DESENHO EXPERIMENTAL

Para a realizacdo do presente estudo, foi realizada uma busca sistematica da literatura incluindo estudos
dos anos de 1990 a 2020 nas seguintes bases de dados online: PubMed, Web of Science, e Embase. A busca foi
limitada a estudos randomizados controlados publicados na lingua inglesa e com disponibilidade do texto
completo e seguindo as recomendac¢des do PRISMA. Os termos e combinagdes entre eles pesquisados incluem:
“‘resistance training’’ ou ‘‘strength training’’ ou ‘‘weight training’’ ou ‘‘weight-bearing exercise program’’ e
“frailty” ou “frail older” ou “frail elderly” e “sarcopenia” ou “muscle mass” “hypertrophy” ou “muscle
morphology” ou “body composition” ou “fat-free mass” ou “skeletal muscle” ou “cross-sectional area".

Os estudos foram considerados elegiveis para inclusdo quando: a) tratavam de um ensaio clinico
randomizado controlado publicado em periddico de lingua inglesa; b) investigaram idosos sem experiéncia com
o TF com idade > 65 anos, sem excecao; ¢) investigarem a populagdo de idosos frageis, devidamente avaliada e
diagnosticada por um teste de fragilidade; d) que aplicaram o TF para membros inferiores por pelo menos 12
semanas em intensidade média >65% 1RM que se utilizem a¢des concéntricas ¢ excéntricas sem o uso de
implementos externos (e.g. manguitos de pressdo) e que relate claramente a frequéncia semanal, exercicios
realizados e nimero se séries por exercicio; €) mensuraram mudancas morfolégicas do quadriceps atraves de
bidpsia, testes de imagem ou densitometria. Foram excluidos estudos que: a) ndo reportaram adequadamente
(média e desvio padrdo); b) associaram o TF ao treinamento aerébio; c) associaram o TF a uma intervencao
nutricional; d) recrutaram idosos agudamente doentes, com deficiéncias cognitivas e com doengas
neurodegenerativas ou crénicas que possam interferir significativamente nos resultados (e.g. insuficiéncia
cardiaca congestiva, cancer).

O processo de selecdo e codificacdo dos artigos foi baseado no consenso de dois pesquisadores. Se
houvesse discordancia entre eles, um terceiro pesquisador seria contatado. Os estudos foram codificados pelas
seguintes variaveis: informagdo descritiva dos voluntérios (sexo, indice de massa corporal, status de treinamento),
método de triagem da fragilidade, volume semanal de treinamento (quantificada por séries totais semanais para o
quadriceps) e avaliagcdo da morfologia muscular. Os estudos foram subdivididos de acordo com o volume semanal
para quadriceps: alto volume (>16 séries), moderado (10-15 séries) e baixo (<9 séries). Quando houve progressio
do volume de treinamento durante o protocolo e for reportado, foi calculada e considerada a quantidade média de
séries semanais.

Artigos excluidos por nao
Estudos retirados das bases atenderem os critérios de
de dados (PubMED, selegdo:
Embase e Web of science). « Uso de suplementagdo
(n=5845) (n=4)
* Nao atenderem as Artigos selecionados para a
34 especificagdes de o revisdo apos a segunda
treinamento (n=11) triagem
o * Voluntarios niao atendem (n=10)
as especificag¢des (n=3)
Artigos considerados ; * Nao  apresentam TF
elegiveis para entrar na detalhadamente (n=2)
revisdo de acordo com os
critérios.
(n=30)

Fig. 1: Fluxograma da revisdo literaria, especificando a selegdo e exclusio de artigos.
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RESULTADOS

Vol.
Mine Semanal de
Sexo Max séries para
Estudos (n) M/F ldade (idade) Duracéo Treinamento quadriceps
Binder, GT=91 M 83 £ 4 anos Min=78 12 Semanas Inicialmente 65% de 12 séries
2002 (41) IF 1RM com 1-2 séries
(50) de 7-8 rep sendo 3
Vezes por semana,
progredindo a 85% de
1RM ao final do
estudo.
Binder, GT=69 M/F 83 £ 4 anos X 12 Semanas Inicialmente 65% de 12 séries
2005 GC=50 1RM com 1-2 séries
de 7-8 rep sendo 3
Vezes por semana,
progredindo a 85% de
1RM ao final do
estudo.
Bechshgf GT=12 M(8) 87,737 Min=83 12 Semanas Treinos de 3-5 séries
t, 2017 GC=13 / anos Max=94 de 6-12 repsa 70-85% 18 séries
F(4) de 1IRM
Caseroti, GT=10 M(0) 818+27 Min=80 12 Semanas Treinos de 4 séries de
2007 GC=12 / anos Méax=89 8-10repsa 75-80% de 24 séries
F(22) 1RM.
Claflin, GT=30 M M=76+26 X 14 Semanas Protocolo de treino 6 séries
2011 (14) /F  anos usado foi 0 PRT com
(16) F=752% foco em fortalecer os
4,3 anos musculos extensores
de membros inferiores
Cadore, GT=24 M/F 919+4,1 X 12 Semanas Treinos de 8-10 rep a 4 séries
2014 anos 40-60% de 1RM
Hvid, GT=16 M 82,3+5,2 X 12 Semanas Treinos de 3 séries 12 séries
2015 GC=21 (14)/  anos com de 8-10 reps a 70-
F (23) 80% de 1 RM.
Kryger, GT=11 M(({/F 885+10 Min=85 12 Semanas Treinos de 3 séries de 18 séries
2005 GC=12 anos Méx =98 8 reps. A 80% de
1RM
Moro, GT=19 M 71,1+43 X 12 Semanas Inicialmente 3 séries 12 séries
2020 (10) /F  anos de 15 rep. a60% de
9) 1RM, progredindo a 3
series de 10 repeti¢es
a 70% de 1RM
Ng, GT=48 M 70,3 £5,25 X 12 Semanas Inicialmente 1 sériede 4 séries
2015 GC=50 (21) /F  anos 8-15 repeticoes a 60-
@7 80 de 1RM

Tabela 1. Dados dos estudos levantados durante o periodo de revisdo do projeto durante o primeiro semestre.
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DISCUSSAO

O treinamento de forga é considerado uma das principais estratégias terapéuticas no gerenciamento de
condigdes clinicas associadas ao envelhecimento e a sindrome da fragilidade, particularmente. Nao obstante, o
gerenciamento adequado das varidveis de treinamento e a no¢do de um melhor modelo para a populacéo de idosos
frageis continuam sendo tépicos que precisam de mais esclarecimentos. Neste contexto, defende-se amplamente
que a manipulacdo adequada do volume semanal de treinamento é essencial para a promo¢do de melhores
adaptacdes. Aqui, n6s procuramos verificar através de uma revisao sistematica a relevancia do volume semanal
de treinamento de forca, quantificado pelo nimero de séries semanais, nas adaptacdes morfoldgicas para o grupo
muscular quadriceps em idosos frageis. Foi observado que volumes baixos sdo suficientes para promover
alteragdes positivas na massa muscular de idosos frageis. Contudo, volumes mais altos podem otimizar esta
resposta.

Nos estudos que adotaram um baixo volume (< 9 séries semanais), 0s sujeitos submetidos ao treinamento
de forca promoveram alteragfes positivas no quadriceps quando comparados ao grupo controle, porém, néo
possuiram grandes mudangas morfolégicas ao pensarmos na distribuicao de fibras, mas sim apresentando maiores
indices de massa muscular, as quais, ao fim da intervengdo, aumentaram a velocidade de marcha, qualidade da
atividade fisica e capacidade de forca, principalmente dos M. extensores dos joelhos. As alteragdes positivas
observadas nestes estudos incluem melhoras funcionais envolvendo a musculatura inferior, como por exemplo, a
diminuigdo nos indices de queda e 0 aumento da capacidade da geragdo de forga voluntéria pelos masculos. De
fato, o corpo de conhecimento atual reconhece que baixos volumes podem promover resultados significativos em
idosos, especialmente individuos que nao foram expostos ao treinamento de forga anteriormente (RADAELI et
al., 2013; BARBALHO et al., 2017). Neste sentido, é compreensivel que um baixo volume possa ser suficiente
para trazer beneficios para uma populagdo mais vulneravel como aquela composta por idosos frageis, como foi
observado na presente revisdo.

Investigacdes de longa data tem demonstrado que o aumento do volume de treinamento pode melhorar
as adaptagdes morfologicas (KRAEMER et al., 1997). Corroborando com os dados disponiveis na literatura, os
estudos que submeteram os idosos frageis a um treinamento de forca composto por 10 a 15 séries por semana
observaram a magnitude no aumento do indice de hipertrofia de fibras tipos 2 nos musculos nos individuos
expostos & a um treinamento de forga composto por 10 a 15 séries foi maior do que nos estudos onde 0s idosos
fizeram menos que 10 séries, quando comparados aos seus respectivos grupos controle

Apesar das evidéncias relacionadas aos beneficios de se aumentar o volume de treinamento, alguns
estudos observam que pode existir um platd em relacéo a esse volume e, consequentemente, o aumento do volume
pode ndo ser traduzido em melhoras morfoldgicas (KRIEGER et al., 2010). Contrariando esta concepgéo, notamos
que os estudos que submeteram os idosos a mais séries (>15), tiveram ganhos morfol6gicos no quadriceps mais
significativos. O protocolo promoveu significantes adapta¢des nos musculos dos individuos, induzindo ao
aumento dos indices de hipertrofia de fibras tipo 2 no musculo quadriceps e outros musculos extensores e flexores
dos membros inferiores. Além disso, nesse grupo foram observadas visiveis melhoras nos testes realizados pés
as intervencgdes, como por exemplo, teste de 1RM e teste de forga isométrica da extensdo de joelho, além de
contribuir para o aumento das amplitudes dos movimentos. Entretanto, por se tratarem de treinos mais pesados e
explosivos ha o adendo que alguns idosos ndo conseguiram desempenhar o protocolo, inclusive por medo de
lesbes ao realizar os exercicios, 0 que pode ocasionar na reducdo de aderéncia a estudos com esse perfil de
treinamento.

CONCLUSOES

Concluimos que todos os protocolos induzem adaptacGes musculares positivas em individuos frageis e
pré-frageis, promovendo uma melhora na qualidade de vida e desempenho nas atividades diarias, atuando de
maneira eficiente quanto a relacdo dose-resposta ao exercicio. Volume semanal baixo e moderado se
demonstraram eficientes em promover adaptacfes ao organismo, sendo capazes de ndo s6 induzir ao aumento de
massa muscular, mas também de aumentar os indices de hipertrofia das fibras tipos 2 de maneira segura e eficiente.
Contudo, volumes com mais de 15 séries semanais para quadriceps se mostraram uma efetividade superior quanto
as adaptacOes. Entretanto, necessitaram de muita atencdo profissional e acompanhamento, pois tratarem de
exercicios intensos e explosivos, demonstrando serem menos abrangentes para a pratica de um modo geral, devido
a condicédo fisica da populagdo em questdo que pode eventualmente vir a ser limitada. Destacamos aqui a
necessidade de mais estudos que investiguem a relagdo dose-resposta do treinamento de forga em idosos frageis
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e pré-frageis feitos com apenas essa intervencdo, pois a maioria deles investiga a associa¢do do treinamento de
forgca com outras intervencdes (exercicios aerobicos e intervencdo alimentares).
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