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RESUMO

PINHEIRO, Jéssica da Silva. Efeitos do treinamento resistido/musculacéo
nos indicadores de sarcopenia e obesidade sarcopénica em idosos. 2021.
69 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) - Universidade de
Passo Fundo, Passo Fundo, 2021.

O envelhecimento humano tem se tornado um assunto cada vez mais relevante
e abordado em ambito mundial, pela primeira vez na historia em 2018, o nimero
de idosos com 60 anos ou mais atingiram indices superiores ao numero de
criancas menores que 5 anos. Diante deste contexto, estudos mostram que ha
uma expectativa de que, uma em cada seis pessoas no mundo tera mais de 65
anos até 2050. Nesse ambito, a sarcopenia € bastante prevalente nessa
populacdo. Esta é uma sindrome caracterizada pela perda gradual e geral da
massa muscular, reducdo de forca e funcionalidade corporal. Um subgrupo
importante desse publico € agora classificado como portador de obesidade
sarcopénica, reportada como uma sindrome geriatrica de alto risco em idosos
com complicagBes sinérgicas de sarcopenia e obesidade. Para que esse
processo de perdas seja freado ou amenizado € essencial a manutencdo da
aptidao fisica corporal, os exercicios fisicos, em especial, 0 treino resistido/
musculacdo. Assim, o objetivo desse estudo foi verificar os efeitos do
treinamento resistido/musculacéo nos indicadores de sarcopenia e obesidade
sarcopénica em idosos. O presente estudo faz parte de um projeto guarda-chuva
intitulado “Abordagem interdisciplinar na reabilitacdo de individuos em processo
de envelhecimento com disfun¢cdes musculoesqueléticas”. Inicialmente o mesmo
seria realizado de forma experimental, mas em decorréncia da pandemia de
covid-19 no Brasil, que suspendeu a realiza¢do de estudos experimentais com
idosos em nosso municipio, por tratar-se de uma populacdo que faz parte do
grupo de risco para a doenca, optou-se por tentar responder os objetivos
propostos através de duas producdes do tipo revisao sistematica e de acordo
com as recomendacdes propostas pelo checklist do Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Para as buscas dos estudos
sobre o tema proposto, tanto na produgdo |, como na producédo Il, foram
utilizadas as bases de dados Web of Science, Medline / Pubmed, LILACS e
Scielo e PEDro. Os critérios de incluséo foram: (1) estudos do tipo ensaio clinico;
(2) estudos realizados com idosos da comunidade; (3) estudos que verificaram
os efeitos dos treinamentos resistidos (TR) com maquinas de academia e/ou
pesos livres; (4) estudos que envolvessem um ou mais indicadores de
sarcopenia (forca muscular, massa muscular e funcdo fisica), nas duas
producgdes avaliou-se sobre obesidade sarcopénica e estudos que incluissem o
percentual de gordura corporal. A amostra inicial foi composta por 530 artigos, e
ao final 2 artigos fizeram parte da producao I. Na producéo Il, 6 artigos foram
incluidos. Foi realizada somente uma busca, porque no MeSH (Medical Subject
Headings) o descritor “obesidade sarcopénica” nao existe, essa € uma patologia
que faz parte da sarcopenia e obesidade de forma conjunta. Apés a analise dos
resultados observou-se que ainda existe uma escassez de estudos sobre os
efeitos do treinamento resistido/musculacdo em idosos com essas disfuncdes
fisiolégicas e ha grande necessidade de maiores delineamentos e amostras dos
estudos, assim como maior aprofundamento dos mesmos. No entanto, parece



haver um consenso na literatura que o treinamento resistido com musculacao
mostra-se benéfico para melhorar a sarcopenia e a obesidade sarcopénica.

Palavras-chave: Idosos. Obesidade. Sarcopenia. Treinamento Resistido.
Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

PINHEIRO, Jéssica da Silva. Effects of strength training/bodybuilding on
indicators of sarcopenia and sarcopenic obesity in the elderly. 2021. 69 f.
Dissertation (Master's degree in Human Aging) - University of Passo Fundo,
Passo Fundo, 2021.

Human aging has become an increasingly relevant issue and addressed
worldwide because, for the first time in history, in 2018, the number of elderly
people aged 60 years and over reached rates higher than the number of children
under 5 years of age. Given this context, studies show that there is an expectation
that one in six people in the world will be over 65 years old by 2050. In this
context, sarcopenia is quite prevalent in this population. This is a syndrome
characterized by the gradual and general loss of muscle mass, reduced strength
and body functionality. An important subgroup of this audience is now classified
as having sarcopenic obesity, reported as a high-risk geriatric syndrome in the
elderly with synergistic complications of sarcopenia and obesity. In order for this
loss process to be curbed or mitigated, it is essential to maintain physical fitness,
physical exercise, in particular, resistance training/weight training. Thus, the aim
of this study was to verify the effects of resistance training/weight training on
indicators of sarcopenia and sarcopenic obesity in the elderly. This study is part
of an umbrella project entitled “Interdisciplinary approach to the rehabilitation of
aging individuals with musculoskeletal disorders”. Initially, it would be carried out
experimentally, but as a result of the covid-19 pandemic in Brazil, which
suspended the carrying out of experimental studies with the elderly in our city, as
this is a population that is part of the risk group for the disease , we chose to try
to answer the proposed objectives through two productions of the systematic
review type and in accordance with the recommendations proposed by the
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) checklist.
To search for studies on the proposed topic, both in production | and in production
Il, the databases Web of Science, Medline / Pubmed, LILACS and Scielo and
PEDro were used. Inclusion criteria were: (1) clinical trial studies; (2) studies
carried out with elderly people in the community; (3) studies that verified the
effects of resistance training (RT) with gym machines and/or free weights; (4)
studies involving one or more sarcopenia indicators (muscle strength, muscle
mass and physical function), in both productions it was evaluated on sarcopenic
obesity and studies that included the percentage of body fat. The initial sample
consisted of 530 articles, and at the end 2 articles were part of production I. In
production II, 6 articles were included. Only one search was performed, because
in the MeSH (Medical Subject Headings) the descriptor “sarcopenic obesity” does
not exist, this is a pathology that is part of sarcopenia and obesity together. After
analyzing the results, it was observed that there is still a shortage of studies on
the effects of resistance training/weight training in elderly people with these
syndromes and there is a great need for greater study designs and samples, as
well as greater depth. However, there seems to be a consensus in the literature
that resistance training with weight training is beneficial to improve sarcopenia
and sarcopenic obesity.

Keywords: Aged. Obesity. Sarcopenia. Resistance Training. Sistematic Review.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano tem se tornado um assunto cada vez mais
relevante e abordado no ambito mundial, com o aumento da expectativa de vida
nota-se uma mudanca significativa nas piramides etarias (LINI et al., 2020). Pela
primeira vez na historia, em 2018, o niumero de idosos com 60 anos ou mais
atingiram indices superiores ao nimero de criangcas menores que 5 anos. Diante
deste contexto, estudos mostram que ha uma expectativa de que, uma em cada
seis pessoas no mundo tera mais de 65 anos até 2050, compreendendo cerca
de 16% da populacdo mundial (SANTOS; BRESSA; XAVIER, 2020).

A sarcopenia atualmente afeta em média 50% dos idosos com até 80 anos
(VIKBERG et al., 2019). Essa é uma sindrome caracterizada pela perda gradual
e geral da massa muscular esquelética, com o risco de apresentar resultados
adversos como incapacidade fisica, alteragcdo na sintese e degradacdo de
proteinas, alteracdes hormonais e disfuncdo mitocondrial, proporcionando ma
qualidade de vida e muitas vezes levando a morte do individuo (TIGGEMANN et
al., 2018).

O Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia (EWGSOP)
recentemente atualizou suas recomendagdes, afirmando que a baixa forga
muscular, quantidade e qualidade muscular, bem como a forca de preensao
manual (um robusto indicador de forca geral) devem ser considerados no
diagnéstico da sarcopenia identificado como "biomarcadores do
envelhecimento" (FRAGALA et al., 2019).

Segundo Batsis e Vilarreal (2018) a prevaléncia de obesidade em
combinacdo com a sarcopenia estd aumentando em adultos com 65 anos ou
mais. Um subgrupo importante de adultos com essa idade € agora classificado
como portador de obesidade sarcopénica, uma sindrome geriatrica de alto risco
observada predominantemente em uma populagéo idosa que esta sob risco de

complicagBes sinérgicas de sarcopenia e obesidade.

Para que esse processo de perdas seja freado ou amenizado é essencial

a manutencao da aptidao fisica corporal. Para tanto, € necessaria a realizacao
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periodica de exercicios fisicos (EF), que constituem o melhor meio para manter
ou melhorar o nivel musculoesquelético. Os EF, em especial, o treino resistido
por meio do trabalho com peso, tem o potencial de melhorar o desempenho
muscular e a funcéo fisica, incorporando no dia-a-dia do individuo melhores

condi¢cbes de adaptacdo ao ambiente (OHLMAN et al., 2019).

Durante muito tempo, na &area de estudos sobre envelhecimento e
treinamentos, a recomendacao para essa populacéo era predominantemente de
exercicios aerobicos, por acreditarem que exercicios resistidos, isto €, treino
resistido (TR), fossem prejudiciais. Com o passar dos anos, estudos e pesquisas
comprovaram o0s inumeros beneficios desse tipo de treinamento para esse
publico (WANDERLEY FILHO et al., 2018).

E importante salientar que este estudo faz parte de um projeto guarda-
chuva intitulado “Abordagem interdisciplinar na reabilitacdo de individuos em
processo de envelhecimento com disfungdes musculoesqueléticas” aprovado
pelo comité de ética e pesquisa em seres humanos da Universidade de Passo
Fundo (UPF) sob parecer numero: 3.426.345. Inicialmente o mesmo seria
realizado de forma experimental, mas em decorréncia da pandemia de COVID-
19 no mundo, fez com que os estudos experimentais com idosos em nosso
municipio fossem suspensos, por tratar-se de uma populacédo que faz parte do
grupo de risco para a doenca, optou-se por tentar responder os objetivos
propostos através de duas producfes de revisdo de literatura, do tipo revisao

sistematica.

A presente dissertacdo teve como objetivo revisar sistematicamente na
literatura os efeitos do treinamento resistido/musculacdo nos indicadores de
sarcopenia e obesidade sarcopénica em idosos, o qual gerou dois estudos. O
primeiro estudo foi intitulado “Efeitos do Treinamento Resistido/Muscula¢do nos
indicadores de Sarcopenia em ldosos. O segundo estudo foi intitulado “Efeitos
do Treinamento Resistido/Musculacdo nos Indicadores de Obesidade

Sarcopénica em ldosos”.



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Processo fisiolégico do envelhecimento

O envelhecimento € um processo natural e universal, onde variaveis como
genética, meio ambiente, estilo de vida, doencas crbnicas, entre outras, se
interagem (PERAL; JOSA, 2018). E por ser também complexo e multifatorial,
pode levar a deterioracéo das fungdes biologicas a nivel celular, comprometendo

a integridade estrutural dos 6rgaos dos seres humanos (HADEM et al., 2019).

A perda de massa muscular esta relacionada a idade (originalmente
denominada sarcopenia) e tem uma prevaléncia estimada de 10% em adultos
mais velhos acima de 60 anos (SHAFIEE et al., 2017).

Em termos biolégicos, o envelhecimento humano também esta ligado ao
acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares. As
reservas fisioldgicas perdem-se gradualmente por conta dessas nocividades
inerentes ao tempo, condicionando o individuo no processo de envelhecimento

ao maior risco de contrair diversas doencas cronicas (OMS, 2015).

Algumas condicbes de saude cronica geralmente acompanham o
envelhecimento, tais como doencas cardiovasculares ou metabdlicas. Essas
podem exacerbar a vulnerabilidade, e mesmo com um envelhecimento saudavel,
essas reducdes na resiliéncia fisioldgica frequentemente levam a incapacidade
fisica, comprometimento da mobilidade, quedas e diminuicao da independéncia
e qualidade de vida (FRAGALA et al., 2019).

Mesmo na auséncia de doencas, 0 envelhecimento esta associado a uma
variedade de mudangas biolégicas. Como esse fendbmeno € complexo e
multidimensional, o envelhecimento se manifesta diferentemente entre
individuos ao longo da vida e é altamente condicional as interagdes entre
caracteristicas genéticas, ambientais, comportamentais e demograficas

(SHLOMO; COOPER; KUH, 2016).
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Seguindo em relacéo as consequéncias da senescéncia, ha uma reducao
de receptores da vitamina D e enzima l-alfa-hidroxilase presentes na
musculatura. Esses receptores participam dos processos mediados pelo calcio
nos musculos e, por sua vez, os musculos esqueléticos contribuem para 0s
mecanismos de absorcao, sintese e metabolismo da vitamina D. Os individuos
com baixo nivel de vitamina D sofrem de disfuncdo no fluxo de calcio, interferindo
na massa muscular, produgéo de minerais, na forca e na qualidade da contracdo
muscular (LAPPE; BINKLEY, 2015). A reducéo de vitamina D esta associada a
perda de massa 0ssea (desenvolvimento de osteopenia e osteoporose), fraturas
Osseas, reducao da forca e desempenho muscular, quedas, doencas
cardiovasculares, acidente vascular encefalico e mortalidade (THEODORATOU
et al., 2014).

O aumento ou reducdo que envolve células da imunidade, citocinas e
processos inflamatérios faz parte do processo natural de envelhecimento,
afetando o corpo humano, o sistema imune e, consequentemente a saude do
individuo. Estudos apontam contagens aumentadas das células Natural Killer em
paralelo com funcdes citotdxicas prejudicadas das mesmas, e que neutrofilos,
macréfagos e células dendriticas que apresentam atividade funcional
comprometida em diferentes situagdes (BAUER, 2016).

2.2  Envelhecimento osteomuscular e sarcopenia

Durante o processo de envelhecimento ha redugdo da massa muscular e
0ssea, aumento do indice de massa corporal (troca de musculo por gordura),
rigidez articular, reducdo da estatura (compressdo da coluna vertebral),

alteracdes posturais, artrite degenerativa e dor crénica (PANCOTTE, 2016).

Condicdes de perda de massa muscular, forca e consequentemente
desempenho muscular estdo associados a alteracées metabdlicas, imobilidade,
inflamacéo sistémica, diminuicdo da atividade fisica e estresse oxidativo, o que
causa perda tecidual e atrofia nas regidées do hipocampo, cértex frontal, parietal
e temporal, que sdo responsaveis pela motricidade, planejamento motor,
memoria e codificacdo de informacdes, acarretando em diminuicdo de energia,

perda de peso, fraqueza e lentiddo (SCIANNI et al., 2019). Relacionado a for¢a
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acontece a “sindrome do desuso” decorrente do aumento da inatividade
muscular (WIBELINGER et al., 2017).

A sarcopenia € considerada parte da via causal para perda de forga,
incapacidade e morbidade em idosos e populacbes adultas. No entanto, a
fragueza muscular esta altamente associada a incapacidade fisica, mesmo
quando indicando que a perda de massa muscular, pode ser secundaria aos
efeitos da perda de forca (FRAGALA et al., 2019).

Essas perdas musculares acarretam danos cruciais ao sistema nervoso
central (SNC) que acaba por sofrer com a diminuicdo do nimero de neurdnios
responsaveis pelos impulsos nervosos geradores de movimentos corporais.
Prejuizos no equilibrio e na marcha também sdo observados, que por ventura
prejudica a capacidade funcional dos idosos e aumenta a probabilidade de
quedas, sendo essa uma das principais causas de mortalidade nesse publico
especifico (SCIANNI et al., 2019; GUIA et al., 2019).

A diminuicdo da massa muscular esta relacionada a perda de nitrogénio,
calcio, &gua e componentes quimicos da massa 6ssea. Adicionalmente a isso,
0s niveis cronicos elevados de citocinas pro-inflamatorios circulantes, tais como
interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), causam
aceleracdo do catabolismo e tém impacto deletério no musculo esquelético
(FERREIRA et al., 2016).

A massa muscular absoluta reduz com mais intensidade a partir dos 40-
50 anos, sendo o maior volume de redug&o nos membros inferiores do que nos
membros superiores e, com maior incidéncia em homens do que nas mulheres
(PERAL; JOSA, 2018). Estudos longitudinais indicam que a massa muscular
diminui de 1,0 a 1,4% ao ano nos membros inferiores, o que € mais do que a
taxa de perda relatada nos musculos dos membros superiores (FRAGALA et al.,
2019). As fibras musculares que sofrem maior impacto negativo no processo de
envelhecimento sdo as fibras do tipo Il, responsaveis pela contracdo rapida,

essas sao as mesmas fibras que tem diminuicao de elasticidade e comprimento
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ao envelhecer (TOURNADRE et al., 2019; MOREIRA; PEREZ; LOURENCO,
2019).

O processo involuntario de sarcopenia acarreta cerca de 5% a 13% dos
individuos com idade maior de 65 anos (PELEGRINI et al., 2018; SEPULVEDA-
LOYOLA; SERGIO; PROBST, 2018). Porém, a sarcopenia apresenta um carater
altamente reversivo, visto que esta diretamente ligada a funcionalidade
musculoesquelético e tem um importante potencial de restauracdo e
reestruturacao tecidual (FERREIRA et al., 2016).

O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
identificou recentemente subcategorias de sarcopenia como aguda e crbonica. A
sarcopenia que dura menos de seis meses é considerada uma condigdo aguda,
enquanto a sarcopenia com duracdo igual ou maior do que seis meses €
considerada uma condicdo cronica. A sarcopenia aguda geralmente esta
relacionada a uma doenca ou lesdo aguda, enquanto a sarcopenia cronica
provavelmente estd associada a condi¢cdes crbnicas e progressivas. Essa
distincdo visa ressaltar a necessidade de realizar avaliacbes periodicas em
individuos que podem estar em risco de sarcopenia, a fim de determinar a
rapidez com que a condicdo esta se desenvolvendo ou piorando e, assim, aplicar
e prescrever o melhor tratamento (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Uma pesquisa alema com 43 homens de idade superior ou igual a 72 anos
concluiu que os exercicios resistidos em maquinas mostram claramente o0s
efeitos dessa modalidade de treinamento, identificando que é altamente eficiente
e segura para combater a sarcopenia também em idosos. O treinamento se deu
em 28 semanas, com duas sessfes semanais e incluiu estratégias de
intensificacéo (LICHTENBERG et al., 2019).

Conforme Tavares et al. (2019), individuos longevos podem e devem
manter ao maximo sua independéncia funcional, por meio de praticas de EF,
convivéncia em grupos e participagéo de atividades de lazer para o mantimento

das atividades corporais.
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Através dos estudos descritos, analisa-se que o0 exercicio fisico
sistematizado € o pilar fundamental na prevencgéo e no tratamento da sarcopenia
(TIGGEMANN et al., 2018), bem como na manutencao e retardo da perda de
massa muscular (FERREIRA et al., 2016).

2.3 Obesidade sarcopénica

O processo de envelhecimento esta associado a mudancas importantes
na composicgao corporal (GADELHA et al., 2016). Um aumento de tecido adiposo
€ observado em pacientes obesos, que esta ligado com o surgimento de doencas
cronicas, como a sindrome metabdlica e diabetes mellitus tipo 2 (COLLINS et
al., 2018). Essas alteracdes sdo aumentadas em mulheres mais velhas, devido

a deplecao da concentracao do horménio estrogénio (TYROVOLAS et al., 2016).

Para Wannamethee e Atkins (2015), as evidéncias sugerem que a
obesidade sarcopénica pode estar associada a niveis mais elevados de
distarbios metabdlicos e a um maior risco de mortalidade do que a obesidade ou
a sarcopenia sozinhas. Isso, porque o envelhecimento esta associado a um

aumento da gordura visceral e a perda progressiva de massa muscular.

No estudo de Santos et al. (2017), identificou-se a prevaléncia da
obesidade e obesidade sarcopénica associadas a fatores sociodemogréficos,
condicbes de saude e medidas de desempenho funcional em idosos
comunitarios. O publico do estudo foi selecionado por meio de amostragem,
através de “conglomerados de areas”. Os idosos eram de ambos 0s sexos, com
idade igual ou superior a 65 anos. A prevaléncia de obesidade sarcopénica foi
de 4,44%. Além disso, a obesidade sarcopénica também se associou ao perfil
de fragilidade, as atividades instrumentais e avancadas de vida diaria e a

velocidade de marcha nesse publico.

Crisostomo (2016), estimou a prevaléncia e a incidéncia de obesidade
sarcopénica, em coorte de idosos domiciliados no municipio de Sao Paulo/Brasil
2000 e 2010. Foram utilizados dados do estudo SABE (Saude, Bem-estar e
Envelhecimento), realizado no municipio de Sao Paulo em 2000 (2.143 idosos),
e em 2010 (795 idosos). A populacao deste estudo foi constituida por idosos (70
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anos), de ambos os sexos, que apresentaram todos os dados necessarios para
este estudo e que concordaram em patrticipar, totalizando 871 idosos analisados
em 2000 e 656 idosos em 2010. Dos 871 idosos em 2000, 85 (7,4%) tinham
obesidade sarcopénica, e em 2010, n= 656, 73 idosos (9,2 %) tinham obesidade

sarcopénica.

Um estudo investigou as associagcdes entre sarcopenia, obesidade e
obesidade sarcopénica e a incidéncia de quedas em uma coorte racial e
etnicamente diversa de mulheres saudaveis na pos-menopausa. Participaram,
mulheres na pdés-menopausa com idade entre 50 e 79 anos. A obesidade
sarcopénica foi associada ao maior risco de quedas em mulheres de 50 a 64
anos (FOLLIS et al., 2018).

O treinamento resistido € um aliado no combate a obesidade reduzindo a
massa gorda e fazendo a manutencdo da massa magra corporal (BARRIA et al.,
2021). Demonstra-se que a pratica de 150 minutos por semana desses tipos de
exercicios, pode produzir diminuicdo da adiposidade bem com aumentar a
massa magra (PILLAT; NIELSSOM; SCHENEIDER, 2021).

A alimentacdo também € um ponto importante a ser analisados em idosos
com obesidade sarcopénica. Uma dieta pobre em componentes dos
macronutrientes, vitaminas e sais minerais afeta o funcionamento do organismo,
e as condicbes necessarias para a manutencdo da capacidade funcional no
idoso sarcopénico e obeso. A diminuicdo dos niveis de calcio e vitamina D,
devem ser supridos na alimentacdo e sé&o importantes para a prevencao de

doencas, especificamente nesse publico (BARRIA et al., 2021).

Nabuco et al. (2019), investigaram os efeitos da suplementacdo de
proteina de soro de leite, associada ao treinamento resistido (TR) na composi¢éo
corporal, forgca muscular, capacidade funcional e biomarcadores do metabolismo
plasmatico em mulheres idosas com obesidade sarcopénica. Os resultados
mostraram que a proteina do leite (Whey protein) combinada com TR diminuiu a
massa gorda total e do tronco, melhorando a sarcopenia e diminuindo a

obesidade sarcopénica em mulheres mais velhas.
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A cirurgia bariatrica em pacientes rigorosamente selecionados, também
pode ser considerada um tratamento para a obesidade sarcopénica (BATSIS;
DOLKART, 2015).

No entanto, a literatura carece de dados especificos sobre a epidemiologia
dessa doenca. E por isso, que, segundo Batsis e Vilarreal (2018), mais estudos
s80 necessarios para esclarecer a epidemiologia descritiva da obesidade

sarcopénica.

2.4  Treinamento resistido/musculacao para idosos

Um dos exercicios mais comuns praticados para manter e melhorar a
funcéo fisica e a qualidade de vida € o treinamento resistido. Esse tipo de treino
tem por objetivo aumentar a plasticidade neuromuscular, forca, massa muscular,
densidade Ossea e desempenho fisico. Assim, como o equilibrio e a
coordenacao motora (BAO et al., 2020). O treino resistido promove o declinio de
dores articulares, aumenta a metabolizagdo da glicose, regularizagéo do perfil
lipidico, eficacia da capacidade aerdbia e os niveis de flexibilidade (PINA et al.,
2019). Ainda destacam- se os beneficios psiquicos como alivio da depresséo,

aumento de autoconfianca e autoestima (ECKHARDT, 2019).

Segundo Guia et al. (2019), o TR possui a capacidade de regulacdo do
organismo humano em relacdo a prevencao de lesdes, melhora e/ou devolve a
capacidade aerdbica, as proteinas promotoras da longevidade, o ritmo cardiaco
e a funcéo cerebral. Suzuki et al. (2018), defendem que o TR tem o privilégio de
nao deixar com que enzimas produtoras do envelhecimento e desgaste
molecular se tornem ativas, pois quando essas se reproduzem livremente

causam a perda da massa muscular.

O TR tem efeito benéfico para evitar quedas, provavelmente pelo aumento
da massa magra e da forgca muscular, assim como prevenir deterioracées de
elementos da aptidao fisica, garantindo a melhora em alguns aspectos sobre a
qualidade de vida (PINA et al., 2019).
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Durante 24 semanas 127 idosos, sendo essas 78 mulheres e 49 homens,
com idade média de 79,0 £ 0,7 anos, foram acompanhados em um estudo
controlado randomizado. A pesquisa teve como objetivo avaliar alguns
parametros sobre alteracbes de forca muscular (forca de preensao palmar,
massa corporal magra, forca de membros inferiores e desempenho fisico) apos
0 treinamento com exercicios resistidos em idosos. Como resultados observou-
se que a forca de extensdo da perna melhorou significativamente quando
comparada ao grupo controle. Além disso, o desempenho fisico melhorou
significativamente mais no grupo que fez a pratica de exercicios. Entretanto,
essas mudancas positivas nao foram acompanhadas de mudancas significativas
na forca de preensao manual. O estudo concluiu que a forca de preensao manual
nao fornece meios validos para avaliar a eficacia dos programas de intervencao
com exercicios para aumentar a massa muscular, forca e/ou melhorar o
desempenho fisico em idosos (TIELAND et al., 2015).

Um outro estudo, agora de Steele et al. (2017), avaliou a composicéo
corporal, funcao corporal, forca e bem-estar, em um grupo de 23 individuos com
idade média de 69,1 + 4,9 anos. A pratica foi de treinamento resistido com
maquinas e o periodo de treino se deu em 50 sessfes, 2 vezes semanais,
durante 25 semanas. O estudo resultou na eficacia em reduzir composicéo
corporal, aumento de forca e funcdo corporal, além de melhora nos niveis de
bem-estar, indicando que o treinamento resistido com pesos promove grandes

ganhos aos idosos.

O TR é desenvolvido prioritariamente com o levantamento de peso, de
modo que os musculos esqueléticos resistam a uma forca aplicada, levando em
conta trés variaveis indispensaveis, intensidade (quanto de peso o individuo
consegue suportar), frequéncia (quantas vezes por semana levanta peso) e o
namero de repeticdes (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES,
2018).

No esquema de prescrigdo de treinamento resistido para estes individuos,
os estimulos de treinamento sdo gradualmente aumentados conforme a

intensificacdo, duracao e frequéncia do treino, adaptando-se de acordo como os
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resultados apresentam-se, 0s quais sdo analisados apds reavaliacédo
(VLIETSTRA, et al., 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo foi possivel destacar a importancia do treinamento
resistido para melhorar os parametros que ligam o processo de envelhecimento
a uma melhor qualidade de funcionalidade, forca, estrutura muscular e corporal,
onde, ao mesmo tempo, € observado uma escassez de estudos sobre a pratica
do treinamento resistido/ musculacdo com os idosos, o que demonstra a

necessidade de novas pesquisas e aprofundamento nesse campo.

Essas e outras pesquisas realizadas quanto mestranda fizeram-me “sair
da caixa” em relacao ao processo de envelhecimento, por ser um mestrado
interdisciplinar e ter a visdo e atuacdo de diversas areas, fez com que me
possibilita-se ampliar o leque de estudos e trabalho, tive oportunidade de
pesquisar com colegas de cursos distintos mas que diretamente se interligavam
na linha de envelhecimento, fazendo com que meu curriculo pessoal e
académico profissional crescesse de forma significativa quantitativamente e

qualitativamente.

Ao finalizar o mestrado em Envelhecimento Humano, sinto uma grande
satisfacdo em ter realizado essa pesquisa de revisao sistematica, metodologia
esta que esta no pico de relevancia cientifica, assim como, pontuo que 0s meus
estudos em relacdo a essa temética seguirdo em frente para que eu obtenha

maior exceléncia cientifica nesse assunto.
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