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RESUMO

Diante do envelhecimento da popula¢do e com uma expectativa de vida mais longa, tem-se
procurado estratégias a fim de melhorar a qualidade de vida desses individuos. Um dos
problemas que o idoso enfrenta nessa fase da vida € a sarcopenia, que reduz a forca e a massa
muscular esquelética afetando sua mobilidade e sociabilidade. Através da literatura e como
objetivo desse estudo podemos observar que o exercicio fisico resistido pode trazer e resgatar
prazeres, melhorar a auto-estima e o contato social e a manter a independéncia e a mobilidade
proporcionando uma vida mais plena e longeva, induzindo beneficios para a saide melhorando
a funcdo, a estrutura muscular e 6ssea do idoso. Como critério de inclusdo foi realizada uma
revisao narrativa de literatura com bases de dados em artigos publicados na lingua portuguesa,
SciElo, Google; utilizando-se as palavras-chave: sarcopenia; treinamento resistido e idoso com
periodo de publicacdo de 2000 a 2023. Foram excluidos artigos que estivessem fora do periodo
e linguas escolhidos. Concluiu-se que o treinamento fisico deve ser aplicado de forma continua
para obter uma melhor condicdo fisica e funcional em individuos em processo de
envelhecimento.

PALAVRAS CHAVES: Sarcopenia; treinamento resistido; idoso.

1. INTRODUCAO

Atualmente nota-se um aumento relevante da populagéo idosa nas academias, devido ao
aumento da expectativa de vida; segundo estimativa do IBGE (2022) os idosos (pessoas com
60 anos ou mais) representam 14,07% da populacdo residente no Brasil e ira dobrar nas
proximas décadas. O envelhecimento é um processo comum e irreversivel agregado aos Ultimos
anos de vida dos seres humanos, processo este que altera negativamente o sistema corporal,

principalmente perda de massa muscular, conhecida como sarcopenia.
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A sarcopenia € uma condi¢do que se manifesta ao longo dos anos podendo piorar por
fatores relacionados diretamente a salde e ao processo de envelhecimento.

Esse sintoma clinico ocorre devido as doengas cronicas, estilos de vidas inadequados,
alimentacdo incorreta, sedentarismo e outros agravantes. De acordo com a defini¢cdo atual a
sarcopenia é caracterizada pela diminui¢do de massa muscular esquelética associada a perda de
forca muscular e desempenho fisico negativo podendo levar ao aumento de quedas e limitacGes
nas atividades cotidianas promovendo altera¢Ges sistematicas devido ao desequilibrio entre o
sistema e a degradacao proteica.

Esse processo pode ser retardado com o treinamento resistido, que visa o ganho de massa
muscular esquelética e aumento de forca, promovendo uma melhor qualidade de vida aos
idosos. Embasado neste contexto levantou-se a seguinte indagacdo: Quais os beneficios do
treinamento resistido no retardamento da sarcopenia em idosos?

Ja se tem inUmeras evidéncias que o exercicio fisico proporciona diversos beneficios no
retardamento do envelhecimento do sistema enddcrino e nervoso, fator importante que
influencia as respostas agudas aos exercicios resistidos é a manipulacdo das varidveis do
treinamento, ou seja, cargas, séries, numero de repeticdes e velocidade de execugdo. Assim, a
prescricdo do treinamento apropriado vai proporcionar uma boa resposta neuroenddcrina,
favorecendo adaptacdes cronicas relativas ao ganho de for¢ca muscular e hipertrofia. A resposta
adaptativa observada no treinamento resistido, como aumento da forca, poténcia e hipertrofia
muscular, sdo em grande parte, influenciadas pelas adapta¢des neuroenddcrinas, em funcéo da
secre¢do dos hormdnios enddgenos anabolicos, mesmo em periodos iniciais do treinamento.

O objetivo deste estudo foi investigar na literatura os artigos referentes ao retardamento
da sarcopenia em idosos e, quais os efeitos do treinamento resistido neste processo.

O aumento da populacdo idosa é uma realidade que ndo pode ser ignorada, com isso a
procura por profissionais de educacéo fisica especializados vem s6 aumentando. A falta de
conhecimento em relagdo aos efeitos do treinamento resistido faz com que o publico idoso néo
se exercite nas academias, 0 idoso que ndo pratica exercicio fisico sente mais dores, frequentes
e incapacidade de realizar suas atividades diarias. E de suma importancia saber os efeitos
fisioldgicos e trabalhar com os alunos da terceira idade para que tenham uma melhor qualidade
de vida. O presente estudo é importante para os profissionais aprofundarem seus conhecimentos
em relagdo ao assunto abordado, melhorando cada vez mais os treinamentos aplicados.

Segundo Novaes; Mansur e Nunes (2011, p. 16), “o envelhecimento é considerado um

processo de degradacédo progressiva e diferencial dos tecidos, sendo dificil datar o seu comeco,



pois se situa em niveis bioldgico, psicoldgico ou socioldgico, destacando que a sua velocidade
e intensidade variam de individuo para individuo”.

Seré realizada uma revisdo narrativa de literatura na base de busca Google Académico,
PubMed e SciELO utilizando as palavras-chave: Sarcopenia; treinamento resistido; idoso.
Como critério de inclusdo, para a busca dos topicos, foram selecionados livros e artigos
cientificos publicados em periodicos nacionais e internacionais, que respeitassem o periodo de
publicacdo de 2000 a 2023, bem como artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa. Foram
excluidos os artigos que estivessem fora do periodo e lingua escolhidos (RICHARDSON,
2007).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 FISIOLOGIA E BIOQUIMICA DA SARCOPENIA

A palavra sarcopenia deriva do grego ¢ significa “sarx” (carne) mais penia (perda),
caracterizando a diminuicdo de massa muscular esquelética junto com o enfraquecimento. “E
uma patologia de etiologia multifatorial, possuindo véarios mecanismos inflamatorios e
neuroenddcrinos, aumentando o risco de eventos adversos como: incapacidade fisica, perda da
qualidade de vida e até a morte” (SCHOENFELD, 2023).

Silva (2006) define a sarcopenia, como a perda de massa e forca muscular relacionada ao
avanco da idade. Essa condigdo ndo requer uma doenca para acontecer, embora 0 Seu processo
possa ser acelerado em decorréncia de algumas condi¢des cronicas. A sarcopenia por ser uma
sindrome clinica distinta com base bioldgica propria e ocorre devido a interacdo complexa de
distdrbios da inervacgdo, diminuicdo de horménios, aumento de mediadores inflamatdrios e
alteracOes da ingestdo proteica-calorica que surgem durante o envelhecimento. A perda de
massa muscular (sarcopenia) e da forca muscular (dinapenia) sdo responsaveis pela reducao de
mobilidade e aumento da incapacidade funcional e da dependéncia, gerando enormes custos
econdmicos e sociais.

Em 2019, Cruz-Jentolf et al, juntamente com um grupo de trabalho europeu sobre
Sarcopenia em pessoas idosas, chamado European Working Group On Sarcopenia In Older
People — EWGSOP, publicaram um consenso com 0s seguintes parametros mensuraveis para
o0 diagndstico de sarcopenia: massa apendicular esquelética, forca muscular e desempenho
fisico e recomendou ainda classificar a sarcopenia em 3 tipos: pré-sarcopenia caracterizada por

baixa massa muscular sem impacto na forga muscular ou desempenho fisico; a sarcopenia



corresponde a baixa massa muscular com baixa for¢ca muscular ou baixo desempenho fisico) e
a sarcopenia grave € a presenca de todos os trés critérios.

Cruz-Jentolf et al (2019) apontaram alteragdes da composigdo corporal no
envelhecimento, como reducdo do teor de agua, aumento de gordura e declinio da massa
muscular esquelética. Comprovando que multiplos fatores interrelacionados contribuem para o
desenvolvimento e progressao da sarcopenia.

Um método muito utilizado para detectar a sarcopenia é a densitometria, que permite a
avaliacdo da composicao corporal, massa 6ssea, massa magra e massa adiposa total. Um outro
método sdo as medidas antropomeétricas que ¢é a determinagdo precisa dos aspectos referentes
ao desenvolvimento do corpo humano e as relagdes existentes entre os aspectos fisicos e a
performance, considerada também a “area-base” para o estudo do desenvolvimento corporal
humano (MULLER e SCHNEIDER, 2015).

Quando falamos em fisiologia da sarcopenia temos em mente que 0 mecanismo de a¢ao
é caracterizado pelo estresse oxidativo que € desencadeado através de fatores enddgenos e
exogenos,

No que diz respeito a fisiopatologia da sarcopenia destacam-se: alteracdes quantitativas
e qualitativas nas fibras musculares esqueléticas; degeneracdo neuronal; alteracdes a nivel
celular, como o aumento do apoptose nuclear, disfuncdo mitocondrial e desequilibrios no
turnover proteico; aumento dos niveis de citocinas pro-inflamatérias; desequilibrios hormonais
e fatores externos, como a desnutrigéo e desuso, assim como a obesidade sarcopénica pelas suas
altas taxas de prevaléncia, a forte associacdo com o fendtipo sarcopénico e 0 seu impacto na
morbilidade (DA SILVA, 2019).

Dias (2020) publicou em seu livro sobre alguns estudos histolégicos humanos post
mortem, onde constatou uma perda quantitativa de fibras durante o envelhecimento, sendo que
entre 0s 20 e 0s 80 anos ocorre uma reducdo de cerca de 50% no numero total de fibras. Essa
perda é mais rapida ap6s o0s 60 anos e essas mudancas morfoldgicas podem ser observadas na
funcdo muscular.

A mesma autora continua explanando que, além da atrofia, as fibras musculares
apresentam uma tendéncia a encurtar (diminuicdo do comprimento do fasciculo da fibra
muscular) e o seu angulo de penacéo (orientacdo das fibras dentro do masculo), diminui levando
a um estado ndo tdo ideal. Uma das consequéncias mais importantes da atrofia muscular é a
fraqueza muscular, condic¢éo considerada bastante significativa para o idoso.

Ainda continua corroborando na confirmagdo de que; com o envelhecimento, a

complexidade e a morfologia das regides pré e pos-sinapticas se alteram, o namero de vesiculas



sindpticas contendo neurotransmissores diminui e o transporte axonal fica mais lento. A
estimulacdo neuromuscular é uma alteracdo que ocorre em direcdo aos tipos de fibras
musculares mais lentas durante o envelhecimento, reduzindo assim a capacidade de realizar
contracdes rapidas e potentes, como as frequentemente exigidas para evitar uma queda (DIAS,
2020).

Novaes; Mansur e Nunes (2011) apontam que, apos uma lesdo, em geral ocorre a ativacao
das células satélite que proliferam e se diferenciam em mioblastos. Portanto, se a lamina basal
permanece intacta, os mioblastos fundem-se entre si para formar miotubos, que entdo formam
uma nova fibra ou se fundem com uma j& existente, resultando na repara¢éo da fibra muscular.

E, continuando em sua explanacéo, nos mostra que a musculatura esquelética constitui o
maior tecido do corpo compreendendo a maior massa celular e maior componente proteico do
organismo. Sob a coordenacdo nervosa (moto neurbnio) constituem a unidade motora
responsavel pela aptiddo (locomocdo, forca, movimentacdo etc.) e autonomia funcional do
individuo, assim como seu desempenho fisico aos esforcos. Existe uma relacdo direta da
integridade morfofuncional da unidade motora com a saude e qualidade de vida, sendo que a
descoordenacgdo nervosa e imobilismo levam a hipotrofia muscular e desmineralizacdo 6ssea
com consequente debilitacdo de forca, equilibrio e menor autonomia para as atividades da vida
diaria (AVDs).

A etiologia exata da sarcopenia ainda ndo esta definida, estudos sugerem que diferentes
fatores contribuem para o desenvolvimento da sindrome, incluindo altera¢cdes hormonais, perda
de neurénios motores, nutricdo inadequada, inatividade fisica, uso de medicamentos, por
contragdo muscular, e também que o estresse oxidativo (maior fator de incidéncia no idoso)
reduz a permeabilidade da membrana mitocondrial e pode ser responsabilizada pela liberacéo
citocromo (NOVAES; MANSUR e NUNES, 2011).

“A apoptose acelerada devido ao estresse oxidativo nas fibras musculares pode
representar um mecanismo-chave que possivelmente regula a sarcopenia.” Tais eventos t€ém
sido vistos até mesmo em individuos saudaveis e fisicamente ativos, resultando em perda da
massa muscular, aproximadamente, de 1 a 2% por ano, a partir dos cinquenta anos de idade
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019, p. 4).

2.1.1 Como ocorre a sarcopenia
A sarcopenia por ser uma sindrome clinica distinta com base bioldgica propria parece
decorrer da interagdo complexa de disturbios da inervagédo, diminuicdo de hormonios, aumento

de mediadores inflamatdrios e alteracdes da ingestdo proteico-caldrica que ocorrem durante o



envelhecimento. A perda de massa e forca muscular é responsavel pela reducao da mobilidade
e aumento da incapacidade funcional e da dependéncia, gerando enormes custos econdémicos e
sociais (OLIVEIRA, 2016).

O processo de envelhecimento estd ligado ao grupo de alteracGes do desenvolvimento
que ocorrem nos Ultimos anos de vida e esta associado a alteragGes profundas na composi¢éo
corporal, como aumento na massa de gordura corporal, especialmente com o acumulo de
depositos de gordura na cavidade abdominal, e uma diminuigdo da massa corporal magra. Essa
diminuicdo ocorre basicamente como resultado das perdas da massa muscular esquelética
remodelada, nivelacdo de horménio diminuido e diminuicdo da sintese de proteina (SILVA,
2019).

Correa (2016) apresentou varios fatores relacionados a sarcopenia: fibras musculares e
inervacao (fibras do tipo I {aerdbicas de contracdo lenta), fibras tipo Il (anaerobicas, de
contragdo rapida, estimulos anabdlicos, metabolismo basal e nutri¢do, estimulos catabdlicos,
sedentarismo e limitacdo funcional a perda de forca por area de seccdo transversal, a neuro
degeneracdo, o switching muscular ( quando ocorre uma mudanca em direcdo aos tipos de
fibras musculares mais lentas com o envelhecimento, reduzindo assim a capacidade de realizar
contracdes rapidas e potentes, como as frequentemente exigidas para evitar uma queda). O tipo
de fibra muscular é amplamente influenciado pelo neuronio, a ativacéo reduzida das células
satélite e as alteragdes a nivel do tecido conjuntivo como achados tipicos associados ao
envelhecimento.

O tamanho das fibras do tipo Il pode sofrer uma reducdo de até 50% na sarcopenia. No
entanto, essas reducfes sdo apenas moderadas quando comparadas com as reducdes gerais na
massa muscular. Isto apoia a possibilidade de que a sarcopenia represente tanto uma reducao
no numero de fibras musculares quanto uma reducao no tamanho (SILVA, 2019).

A sindrome representa uma vulnerabilidade fisiolégica relacionada a idade, resultado da
deterioracdo da homeostase bioldgica e da capacidade do organismo de se adaptar as novas
situacdes de estresse, acumulo de danos ao longo da vida, oriundos da interacéo entre fatores
genéticos e habitos ndo saudaveis, tabagismo, sedentarismo, dieta ndo balanceada, elevando
assim a ineficiéncia metabolica contribuindo para a quebra da homeostasia corporal (MULLER
e SCHEINEDER, 2015).

2.2 QUANDO CONSIDERAMOS UMA PESSOA IDOSA

“Idoso” € um termo que indica uma pessoa com uma vivéncia traduzida em muitos anos.

Em geral, a literatura classifica, didaticamente, as pessoas acima de 60 anos como idosos e



participantes da Terceira Idade. A Direcdo Geral de Saude de Portugal (2004) diz que o
processo de mudanca progressiva da estrutura bioldgica, psicologica e social da pessoa inicia-
se antes do nascimento e se desenvolve ao longo da vida.

O envelhecimento, hoje em dia, ndo tem mais um valor padrdo baseado na idade
cronolégica do individuo, pois existem formas dispares de defini-la e conceitua-la
analogamente ao envelhecimento. Uma das defini¢6es plausiveis é preconizada pela OMS que
defende que a defini¢do da pessoa idosa se inicia aos 65 anos nos paises desenvolvidos e aos
60 anos nos paises em desenvolvimento (FELIX, 2009).

O envelhecimento é um processo que deve ser vivido de uma forma saudavel e autbnoma
0 maior tempo possivel. Para isso, € necessario que as pessoas idosas se envolvam na vida
social, econdmica, cultural, espiritual e civil, para que envelhecam de uma forma ativa (LIMA,
2016).

No processo de envelhecimento hd uma forte acentuacdo na histologia dos musculos
esqueléticos dos idosos, ocorrendo algumas modificacGes no sistema muscular, como a perda
de unidades motoras (UM) e diminuic¢do do tamanho das fibras musculares, principalmente a
atrofia das fibras do tipo Il, por serem vulneraveis a degeneracdo neuromuscular, neurdnios
motores em decorréncia da fadiga e atrofia das fibras musculares (MULLER e SCHEINEDER,
2015).

Existem 2 tipos de envelhecimento: o Bioldgico Normal e o Usual. O envelhecimento
Bioldgico Normal, envolve as mudancas bioldgicas inevitaveis e universais, caracteristicas do
processo. Ja no envelhecimento usual, além das alteracdes biologicas, observa-se 0 aumento da
incidéncia de doencas cronicas (LIMA, 2016).

Atualmente, podemos observar que personalidades, intelectuais, politicos, artistas, com
mais de 60 anos, aparecem na midia, contradizendo esteredtipo de “velho” ao demonstrarem
inteligéncia, versatilidade, perspicacia, audacia, boa forma, bom humor, dentre outras
caracteristicas, mostrando que também na velhice podem ser produtivos. Porém, alguns idosos
podem apresentar a sindrome da fragilidade, que é a diminuicdo de forca, possibilidade de
quedas com risco de fratura, perda de peso nos Ultimos anos e de forma ndo provocada ou nao
intencional e exaustdo/fadiga, prejudicando em muito a atividade diaria e a independéncia do
idoso (FELIX, 2009).

2.3 LONGIVIDADE DO IDOSO HOJE EM DIA


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C3%ADndrome_da_fragilidade&action=edit&redlink=1

Felix (2016), explica que o envelhecimento € um processo complexo que se inicia desde
0 nascimento e sO termina na morte e que evolui naturalmente no decurso da vida. Para que seja
um processo bem-sucedido e para que o individuo mantenha a sua qualidade de vida e
independéncia, tem que ser capaz de desenvolver as suas capacidades de aprendizagem, a
adaptacdo e a participacdo necessarias para permitir uma resposta adequada ao que lhe é exigido
pela sociedade e pelo seu organismo ao longo dos anos.

Silva Jr. e Eulélio (2022) falam que o envelhecimento e a longevidade sdo dois conceitos
correlacionados, mas que tem acepcdes diferentes. Segundo o dicionario Houaiss, longevidade
(substantivo feminino) significa: caracteristica ou qualidade de longevo; duracdo da vida mais
longa que o comum; envelhecimento (substantivo masculino) significa: ato ou efeito de
envelhecer; ato ou efeito de tornar-se velho, mais velho, ou de aparentar velhice ou antiguidade.

A longevidade hoje em dia, esta baseada nos conceitos de envelhecimento saudavel ativo,
com foco principalmente na satde do idoso, no processo de desenvolver e manter a capacidade
funcional, com atitudes saudaveis e menor fatores de riscos prejudicais, melhor qualidade de
vida e uma independéncia cada vez maior (FELIX 2016).

Para Silva (2019) o idoso possa ter um tempo de vida maior, tem-se usado a psicologia
para ajudar na estimulacdo de emoc¢6es positivas como a esperanca, otimismo, autoestima,
autoeficécia e espiritualidade, procurando evitar pensamentos disruptivos, soliddo, sempre
canalizando energias de emoc¢des negativas para fins construtivos, fazendo-os desenvolver a
capacidade de lidar com as adversidades, mantendo sempre a resiliéncia.

A longevidade esta muito ligada a historia social, representando um papel determinante
nas patologias do idoso, no estilo de vida e até mesmo na hereditariedade, assim como no
conceito de velhice como um periodo da vida inerente ao desenvolvimento humano e nédo
como um tempo de desagregacdo da vida comunitéria, fazendo parte desse processo as
chamadas doencas cronicas cardiovasculares, osteoarticulares, diabetes mellitus, doencas
pulmonares e psicorganicas (deméncia) (SILVA, 2019).

Podemos citar também metodologia da trans diferenciacdo e desdiferenciagdo (métodos
terapéuticos génicos), onde uma célula tronco adulta podera ser convertida diretamente em outra
célula também madura); a nova engenharia de tecidos, as células-tronco placentarias ou as
neurais e outras importantes inovacdes, a tecnologia revoluciona a neurociéncia, a genética e
a medicina, construindo a longevidade (BARBOSA, 2017).

2.4 O IDOSO QUE FAZ ATIVIDADE FiSICA PARA A SAUDE, PARA MELHORAR A
QUALIDADE DE VIDA E PARA SUAS FUNCOES DO DIA A DIA



A atividade fisica ajuda o individuo em todas suas fases de vida, auxiliando na
manutencdo da saude e na condicdo de carater fisico, social, fisioldgico e psicoldgico. Os
exercicios de forga representam um meio para manter ou aumentar a massa muscular dos
idosos, assim como os exercicios de equilibrio que ajudam na prevencéo de quedas e de fraturas
osseas (INACIO, 2011).

Inécio (2011), continua falando sobre a pratica de atividade fisica em idosos, onde estas
melhoram as habilidades de socializa¢do, aumenta a energia, a disposi¢éo e a autonomia, assim
como a capacidade de movimentacéo e a independéncia nas atividades de rotina.

Em geral, e devido as varias comorbidades, o idoso pode ser tornar um ser dependente
em suas diversas funcgdes cotidianas. Esta comprovada que a pratica de exercicios, ndo faz bem
somente para o fisico, mas também para a parte psicolégica como a memoria, atencdo
concentrag&o, raciocinio, foco e até mesmo pode diminuir o risco de deméncia (SILVA, 2019).

Charro; Figueira e Jodo (2020) afirmam que o treinamento sistematico e especifico das
capacidades fisica-motoras e funcionais contribui para a manutencdo de niveis 6timos de
aptidao fisica. Idosos submetidos a esse tipo de estimulo por no minimo dois anos apresentam
um perfil de condicéo fisica e funcional semelhante & de um adulto de meia idade. Portanto, a
pratica da atividade fisica colabora para uma velhice saudavel, diminuindo ou retardando as
perdas inerentes ao processo do envelhecimento e contribui para a manutencdo da

independéncia um dos mais importantes fatores da qualidade de vida do idoso.

2.5 DEFINICAO DE TREINAMENTO RESISTIDO

O termo treinamento resistido abrange uma ampla gama de modalidades de treinamento,
exercicios com pesos, uso de tiras elasticas, pliométricos e corrida em ladeiras, produz varios
beneficios a salde e aptiddo fisica, tais como aumento de forca, aumento da massa magra,
reducdo da gordura corporal, melhorias no desempenho fisico nas atividades de vida diaria, e,
ainda, melhora na pressao arterial, no diabetes e em vérias outras doencas que acometem 0s
individuos idosos e nao idosos (SCHOENFELD, 2023).

Esse treinamento deve ser aplicado de forma coerente e continuo para obter todos esses
beneficios, e que 0s mesmos continuem por um longo tempo. Neste contexto, torna-se
importante o desenvolvimento de medidas intervencionistas para garantir a qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento, uma vez que o elevado processo inflamatério e perda

de reserva muscular fazem parte de processos patolégicos cronicos, e € uma ferramenta
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substancial que melhora o equilibrio do idoso, evitando quedas e desenvolvendo sua autonomia
(SCHOENFELD, 2023).

2.6 QUAL A RELACAO DO IDOSO QUE FAZ ATIVIDADE MUSCULAR RESISTIDA,
COM A REDUQAO DA SARCOPENIA

Como o termo sarcopenia pode ser utilizado para descrever mudancgas relacionadas a
idade que ocorrem no sistema musculoesquelético, englobando os efeitos de alteracbes no
sistema nervoso central e periférico, do estado hormonal, da ingestdo calorica e proteica e do
aumento na producdo de algumas das citocinas inflamatorias (OLIVEIRA, 2016).

Sabemos que o 0sso € composto por trés tipos celulares com funcgdes distintas: os
osteoblastos (células que sintetizam matriz 6ssea), os ostedcitos (células que matem a
viabilidade do tecido 6sseo) e os osteoclastos (células que reabsorvem o tecido 6sseo). Outro
tipo de célula encontrada no 0sso € o ostedcito. O estudo de comprovou que 0s ostedcitos sdo
capazes de remover e substituir a matriz 6ssea de acordo com as necessidades sistémicas do
organismo. Além disso, os ostedcitos sdo o tipo celular mais abundante nos 0ssos dos

mamiferos, representando 95% de todas as células ésseas (SILVA 2006).

3. CONCLUSAO

Conclui-se com o estudo, que o treinamento resistido possui efeitos benéficos sobre o
retardamento da sarcopenia em idosos, melhorando a forca, o volume muscular, a mobilidade,
o equilibrio, os aspectos fisioldgicos e psicologicos, favorecendo a independéncia, melhor
convivio social e reducdo do risco de quedas e lesdes.

Sugere-se que novos estudos sejam feitos com idosos e sejam aplicados testes

questionados que avaliem a qualidade de vida.
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