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Resumo — O envelhecimento é um processo que abrange diferentes contextos: biolégico, cultural,
social e psicolégico. Dentre as consequéncias do envelhecimento biolégico esta a associacdo aos
problemas musculoesqueléticos, como a osteopenia e a sarcopenia. Objetivo: Identificar e analisar os
beneficios do treinamento resistido no retardo do processo de osteopenia e sarcopenia em mulheres
idosas. Metodologia: Revisdo integrativa que compreende a linha de pesquisa Ciéncias do Esporte e
Saude. Os critérios de selecao e inclusédo foram pesquisas inglés e portugués, com amostra envolvendo
mulheres idosas, com recorte temporal de estudos publicados entre 2018 e 2023, com buscas
realizadas na base de dados PubMed e Google Académico. Resultados: O treinamento resistido, em
suas diversas variacdes, melhora as capacidades e aptid@es funcionais, desenvolve a for¢ca dindmica
de membros superiores e inferiores, aumenta a massa muscular e forca isométrica, além do aprimorar
o0 equilibrio e a mobilidade. Quanto & estrutura éssea ndo houve resultados significativos, constatando
que o treinamento resistido com moderada e baixa intensidade nao provoca efeitos relevantes sobre a
densidade mineral 6ssea. Concluséo: Independente do protocolo aplicado, o treinamento resistido traz
beneficios para as mulheres idosas, principalmente no retardo do processo de sarcopenia. No entanto,
guanto aos resultados desse modelo de treinamento sobre a densidade mineral éssea ndo houve
resultados significativos.
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Abstract — Aging is a process that encompasses different contexts: biological, cultural, social and
psychological. Among the consequences of biological aging is the association with musculoskeletal
problems, such as osteopenia and sarcopenia. Objective: To identify and analyze the benefits of
resistance training in delaying the process of osteopenia and sarcopenia in elderly women.
Methodology: Integrative review that comprises the Sports and Health Sciences line of research. The
selection and inclusion criteria were English and Portuguese research, with a sample involving elderly
women, with a temporal cut of studies published between 2018 and 2023, with searches carried out in
the PubMed and Google Académico databases. Results: Resistance training, in its various variations,
improves functional abilities and skills, develops dynamic strength in upper and lower limbs, increases
muscle mass and isometric strength, in addition to improving balance and mobility. As for bone structure,
there were no significant results, confirming that resistance training with moderate and low intensity
does not cause relevant effects on bone mineral density. Conclusion: Regardless of the applied
protocol, resistance training brings benefits to elderly women, mainly in delaying the sarcopenia process.
However, regarding the results of this training model on bone mineral density, there were no significant
results.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil é uma realidade, e um grande
desafio para a sociedade. Segundo o Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018), a populacdo com 65 anos ou mais de idade alcancara um percentual
de 25,5% (58,2 milhdes de idosos) em 2060, enquanto em 2018 essa relagéo era de
9,2% (19,2 milhdes). Diante desse crescimento significativo, € importante buscar
medidas e orientagcfes que proporcionam um envelhecimento com saude, bem-estar
e qualidade de vida.

A projecdo da populacdo idosa apresenta uma diferenca expressiva em
relacdo ao sexo, enfatizando a feminizacdo da velhice. Em 2014, no Brasil, a
constituicdo da populacao por sexo foi de 48,4% de homens e 51,6% de mulheres
(IBGE, 2015). Diante desse cenario é relevante salientar que ha distingbes entre os
géneros em todos os ambitos que englobam a velhice.

As mulheres sdo o grupo mais vulneravel no processo de envelhecimento,
apresentando principalmente alteracbes de natureza fisioldgica e mudancas
corporais. Sao inumeras as adversidades que esse grupo enfrenta, como
desigualdades sociais, diversidade de possibilidades, maior prevaléncia de doencas
cronicas, niveis mais baixos de renda, viuvez e cobrancas quanto aos estereotipos
vinculados as mulheres (SILVA, 2020).

O envelhecimento é um processo que abrange diferentes contextos: bioldgico,
cultural, social e psicoldgico. Dentre as consequéncias do envelhecimento bioldgico
estd a associacdo aos problemas musculoesqueléticos, como a osteopenia e a
sarcopenia. Essas disfuncbes tém maior prevaléncia em idosos, sendo agravados
com a inatividade fisica e uma ma alimentacao, contribuindo com o aumento do risco
de quedas e fraturas. Além disso, esses prejuizos podem comprometer a autonomia
dos idosos e consequentemente a dependéncia de familiares e declinio da qualidade
de vida.

Dentre os inumeros sistemas corporais do ser humano, o que mais intervém
de forma expressiva e consideravel na qualidade de vida dos idosos é o aparelho
musculoesquelético (ARAUJO; BERTOLINI; GOMES JUNIOR, 2014). Diante disso, 0
treinamento resistido intervém como um procedimento ndo medicamentoso que
proporciona um envelhecimento saudavel, viabilizando autonomia e independéncia do
idoso e consequentemente contribuindo positivamente para a pratica das atividades
da vida diaria (SANTOS; SILVA NETO, 2017).

O exercicio fisico traz inumeros beneficios para o0s idosos, como o
fortalecimento muscular, a diminuicdo da perda da massa 0ssea, o desenvolvimento
do equilibrio e consequentemente reducao no indice de quedas. Portanto, quando se
trata do processo de sarcopenia e osteopenia, é essencial que os idosos pratiquem
exercicios fisicos, especialmente o treinamento resistido, com o intuito de retardar
esses distarbios, além de proporcionar um envelhecimento com qualidade.

Diante desse contexto se questiona: E possivel que o treinamento resistido
tenha influéncia benéfica no retardo do processo de sarcopenia e osteopenia em
mulheres idosas? Em vista disso, o presente estudo tem o0 objetivo de identificar e



analisar os beneficios do treinamento resistido no retardo do processo de osteopenia
e sarcopenia em mulheres idosas.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Processo de envelhecimento

O envelhecimento simboliza um conjunto de repercussées ou os efeitos do
decurso do tempo. Por mais que existam inUmeros conceitos sobre esse tema, é
relevante destacar a sua complexidade, ja que engloba diversos ambitos e
perspectivas (MORAES; MORAES; LIMA, 2010). Esse processo compreende
inOmeros aspectos enddgenos e exdgenos, como elementos comportamentais,
moleculares, sistémicos, celulares, sociais e cognitivos, 0s quais devem ser
analisados de forma integrada (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).

Segundo Schneider e Irigaray (2008) o envelhecimento integra experiéncias
pessoais envolvidas em um cenario social e cultural, compreendendo diferentes
perspectivas: social, bioldgica, psicoldgica e cronologica. O envelhecimento biolégico
€ dinamico e implacavel, promovendo maior suscetibilidade do organismo as
agressoes internas e externas (MORAES; MORAES; LIMA, 2010). Esse processo é
natural sendo caracterizado por alterac6es funcionais, bioguimicas, morfoldgicas e
psicologicas, os quais tem influéncia direta no comprometimento da autonomia do
idoso (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).

O envelhecimento social estd associado aos habitos concedidos ao papel
etario que a sociedade impde. Ela integra diversos atributos que retratam o0s
individuos, sendo eles modificados de acordo com o género, classe social e cultura.
Diante disso, um marco que caracteriza o envelhecimento social é a aposentadoria, a
gual apresenta duas perspectivas, uma relacionada ao desengajamento da vida social
e outra associada ao inicio de um estilo de vida prazeroso, com atividades e lazer
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

O envelhecimento psicolégico traduz o alcance do conhecimento e
compreensao ampla do significado da vida. Ele depende do entusiasmo e dedicacao
pessoal na procura do autoconhecimento. Por meio desses recursos, o idoso
aproxima-se mais da aceitacdo da realidade e, consequentemente, reduz sua
vulnerabilidade diante dos desafios que o envelhecimento proporciona (MORAES;
MORAES; LIMA, 2010).

O envelhecimento cronolégico se caracteriza como componente da
configuracdo social e como valores culturais. Além disso, ela se certifica politica e
juridicamente por meio dos parametros familiares. Portanto, de acordo com o artigo 1°
do Estatuto do Idoso (2021), sao caracterizados idosos pessoas com idade igual ou
maior que 60 anos, uma vez que estas podem usufruir dos direitos assegurados aos
idosos.

2.1.2 Envelhecimento em mulheres

O género é uma criacao social e histérica, na qual as propriedades fisicas e
adversidades biolégicas contam como parametros além dos papéis, valores, situacao
politica e cultura que cada um assume na sociedade (MADUREIRA et al., 2008).
Diante disso, nao ha um padréao singular de envelhecimento entre homens e mulheres,
uma vez que este depende do estilo de vida que cada idoso adota.



Ao contrario do homem, as mulheres tendem a perceber o envelhecimento
mais cedo, uma vez que ha uma exigéncia maior quanto a aparéncia em relacao a
esse género. Diante disso, esse publico se torna mais vulneravel, em consequéncia
de transtornos emocionais, problemas de saude e isolamento social que estdo
associados a aposentadoria, alteracdes fisiol6gicos, viuvez e cobrancas quanto a sua
imagem. No entanto, isso induz a mulher a frequentar mais os setores de saude
guando comparado aos homens, o0 que leva a uma menor taxa de mortalidade
feminina (LIMA; BUENO, 2009).

O papel e as representacdes vinculadas as mulheres percorreu um longo
processo de mudanca no contexto histérico-cultural. Atualmente, os esteredtipos da
mulher sdo retratados como uma pessoa que ocupa grandes cargos, chefiam familias,
sdo maes quando lhes convém, casam por amor e seguem os padrdes irreais da
beleza. Essas representacdes estdo associadas com a sensacdo de satisfacao,
Sucesso e prazer.

O envelhecimento feminino € caracterizado pela deterioracdo dos
esteredtipos vinculados as mulheres. Diante disso, as idosas buscam,
constantemente, o0 rejuvenescimento, ou seja, a busca por estratégias de embate a
essas perdas e aquisicdo de um envelhecimento dinamico, préspero e saudavel,
associados a saude e a estética (AGUIAR; CAMARGO; BOUSFIELD, 2018).

2.1.3 Alteracdes e consequéncias do processo de envelhecimento

O processo de envelhecimento é constante e comeca desde que nascemos,
porém se intensifica a partir de determinada idade, tornando-se mais visivel e nitido.
Dentre os elementos visiveis se evidencia as modificacdes na pele que se torna mais
fina e ressecada, os cabelos que se encontram mais fracos e grisalhos. Ja os aspectos
fisiologicos estdo associados ao aumento da presséao arterial, diminuicdo do débito e
frequéncia cardiaca, perda da densidade 6ssea e massa muscular (MARCHI NETTO,
2004 apud RIBEIRO; DANTAS, 2020).

Comumente aos 30 anos se inicia a perda da densidade muscular, em
consequéncia da substituicdo das fibras musculares por tecido adiposo. As fibras
musculares anaerobias sédo as principais perdidas, as quais sdo de contracao rapida
(tipo II), encarregadas pela producéo de forca. Sua falta estimula mas posturas pela
caréncia de sustentacao corporal, dificulta a locomocéo e provoca quedas nos idosos
(ESQUEZANI, 2014 apud RIBEIRO; DANTAS, 2020).

Outro declinio fisico associado ao envelhecimento € a diminuicdo da densidade
ossea. O tecido 6sseo fica em constante remodelacdo, no entanto aos 35 anos
alcanca o pico de massa 0ssea. Logo ap0s essa idade este processo é reduzido,
debilitando o esqueleto e promovendo um estado de osteopenia, podendo chegar a
um cenario de osteoporose, o qual o tecido mineral 6sseo é drasticamente impactado,
estabelecendo-se uma condicdo patologica (ROSSI et al., 2008 apud RIBEIRO;
DANTAS, 2020).

2.2 Osteopenia

O corpo humano possui duas células essenciais para a realiza¢éo das funcdes
dos ossos, sdo elas: oteoclastos, encarregados pela absor¢cdo dos ossos, e 0sS
osteoblastos, responsaveis por sintetizar a matriz 6ssea. A osteopenia ocorre quando
h&d um desequilibrio entre essas células, havendo uma ativacdo excessiva de
osteoclastos, ou seja, um aumento da absorcédo de células velhas e uma reducgéo da



formacdo de novas, isso torna 0 0SSO mais poroso e consequentemente mais fragil
(BASTOS; NERO, 2019).

Em suma, a osteopenia € um estado pré-clinico que indica a perda progressiva
da massa Ossea que pode desencadear a osteoporose. Ha diversos fatores de risco
que influenciam na diminuicdo da densidade déssea, como fatores genéticos ou
biol6gicos e comportamentais ou ambientais. Dentre eles verificam-se a idade, sexo,
etnia, genética, ma alimentag¢édo, massa corporal, inatividade fisica, renda, alcoolismo,
tabagismo, fase reprodutiva feminina e menopausa (GOMES, 2016).

A osteopenia pode desencadear a osteoporose, a qual ocorre de forma
progressiva e silenciosa. Diante disso recomenda-se que aos 45 anos os adultos
realizem o diagndéstico, por meio do Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA). Esse
exame analisa todo o esqueleto ou regides especificas, averiguando-os com as curvas
de normalidade, resultando na andlise do risco de fraturas, diagndstico da deficiéncia
da massa 0ssea precocemente e o nivel de gravidade da mesma (BASTOS; 2019).

As mulheres tém maior pré-disposicdo de desenvolver osteopenia em relacédo
aos homens, uma vez que a cada trés mulheres uma adquire osteopenia e a cada
doze homens um é afetado (KEEN, 2003 apud GOMES, 2016). De acordo com o
Ministério da Saude, estima-se que cerca de 50% das mulheres e 20% do homens
sofrerdo uma fratura osteoporaotica, com idade igual ou acima dos 50 anos, no decorrer
da vida (BRASIL, 2022). Diante disso, € possivel afirmar que o maior grupo vulneravel
a manifestacao de osteopenia € o feminino, em razdo do processo de menopausa. A
menopausa é marcada pela diminuicdo na producdo de horménios, especialmente o
estrogénio, o qual auxilia na absorcédo de calcio e estabiliza o metabolismo ésseo, ou
seja, com a reducao desse hormoénio ocorrera uma reducéao significativa da densidade
0ssea, além da diminuicdo da producéo de célcio.

2.3 Sarcopenia

A sarcopenia esta associado a um processo natural, involuntario e gradual da
diminuicdo ou perda da massa muscular. O Grupo Europeu de Trabalho com Pessoas
Idosas (EWGSOP, 2010 apud MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER, 2014) prop0s trés
fatores para classificacdo da sarcopenia: a diminuicdo da massa muscular, reducao
da forca e agravo do desempenho fisico. Esse diagndstico pode gerar consequéncias
adversas relacionadas a saude, como a fragilidade, declinio da qualidade de vida,
incapacidade funcional e mortalidade prematura. Além disso, sua etiologia esta
associada a fatores genéticos, processo de envelhecimento, aspectos
sociodemograficos, determinados cenarios de saude e estilo de vida (CONFORTIN et
al., 2018).

Segundo o Grupo Europeu de Trabalho com Pessoas Idosas (2010 apud
ZANOTTI, 2020) a sarcopenia é dividida em trés estagios: a pré-sarcopenia, quando
h& somente a reducdo da massa muscular; a sarcopenia moderada quando apresenta
diminuicdo da massa muscular, além de diminuicdo da forca muscular ou performance
fisica; e a sarcopenia severa quando apresenta as trés variaveis.

Diante disso, é importante diagnosticar trés aspectos relacionados a esta
comorbidade, sdo elas: a massa muscular, a forca muscular e a performance fisica,
as quais refletem diretamente na realizacao das atividades da vida diaria. Os critérios
para diagnostico da perda da massa muscular sdo o musculo e sua funcao. Assim,
para se ter uma estimativa da massa muscular utiliza-se a antropometria, a qual é
utilizada para medir dimensdes corporais, além de ser acessivel. Ja para a avaliacao
da forgca muscular utiliza-se o teste de forca de preensdo manual e extensédo de



joelhos. Por fim, a performance fisica € mensurada por meio do teste de sentar e
levantar em uma cadeira e velocidade de marcha (SANTOS et al., 2021).

Fatores como alteragcbes hormonais, alimentacdo inadequada, inatividade
fisica e perda de neurbnios motores podem ser associados a perda da massa
muscular. Aproximadamente entre 1% e 2% desenvolvem esse distirbio depois dos
50 anos de idade (PiCOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

2.4 Exercicio resistido

Um planejamento de exercicios para idosos deve oferecer melhorias em
relacdo as capacidades motoras que apoiam a realizacdo das atividades da vida
diaria, desenvolvendo a capacidade de trabalho e lazer e transformando a taxa de
declinio do estado funcional. Diante disso, um dos exercicios mais indicados para
essa populacdo é o treinamento resistido, uma vez que proporciona resultados
satisfatérios na reducao dos efeitos deletérios do envelhecimento, além do aumento
da forca muscular, proporcionando melhor qualidade de vida com maior autonomia
funcional (MAZINI FILHO et al., 2018).

Na literatura € comum encontrar diversas terminologias que caracterizam o
treinamento resistido, como musculacao, treinamento de forca e treinamento com
pesos. Esse tipo de atividade é qualificado como um exercicio que solicita
movimentacdo da musculatura corporal contra uma forca oposta, normalmente
produzida por algum determinado aparelho (FLECK; KRAEMER, 2006 apud GARCIA
et al., 2020).

O treinamento resistido corresponde a utilizacdo da forca contra a resisténcia,
podendo empregar diversos equipamentos, como 0 proprio corpo, pesos e elasticos.
Esse treinamento € qualificado e seguro para o desenvolvimento muscular e qualidade
de vida, sendo eficiente tanto para adultos saudaveis, quanto para idosos e pessoas
com a saude cardiovascular comprometida. Sua finalidade esta associado ao aumento
de poténcia e forca, promocdo do equilibrio em decorréncia do fortalecimento da
musculatura, reducdo da massa gorda, aumento do nivel de massa magra e
consequentemente melhoria da qualidade de vida e aptiddo fisica, e aumento da
independéncia e facilitacdo na realizacdo das atividades da vida diaria (SANTOS,
2021).

De acordo com Teixeira e Gomes (2016), o treinamento resistido € um modelo
de condicionamento que compreende 0 uso progressivo de uma sucessao de cargas
resistivas juntamente com uma variedades de sistemas de treinamento, que visam a
melhoria da forca muscular em suas diferentes manifestacbes. Esse tipo de
treinamento é recomendado por indmeras organizacfes de salde e medicina
esportiva do mundo como um programa de exercicio fisico que busca promoc¢ao a
saude em criancas, adultos, idosos, saudaveis e com determinadas patologias. Os
ambientes mais comuns para a pratica dessa modalidade sdo as academias e seus
equipamentos mais usuais sao 0s pesos livres e aparelhos de musculacao.

2.4.1 Variaveis do treino

O idoso antes de iniciar o programa de exercicios fisicos, necessita passar
por uma avaliagédo preliminar de saude com o intuito de detectar sinais e sintomas de
doencas, classificar o risco de doencga, risco coronariano e qualificar o estilo de vida
do individuo. Em seguida, o profissional de educacéo fisica deve determinar os



objetivos do programa e escolher os tipos de atividade apropriadas (GARCIA et al.,
2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) (1999 apud WIECHMANN;
RUZENE; NAVEGA, 2013), a prescricdo exemplar de exercicios fisicos para idosos
deve ter duracao de 30 a 90 minutos, ao longo toda a semana se viavel, englobando
exercicios aerébios, forga muscular de flexibilidade e equilibrio, com intensidade leve
a moderada. O treinamento de forca muscular, executados por meio de exercicios
resistidos € o modelo mais eficiente quando se busca o aperfeicoamento da forga
muscular e aumento da massa muscular em idosos.

Na estruturacao do treinamento resistido, segundo Mazini Filho et al. (2018) é
recomendado iniciar 0 programa para iniciantes com um trabalho de resisténcia
muscular localizada com a finalidade de fortalecer ligamentos, tenddes e a prépria
musculatura, contribuindo para adaptacdo neural, gerando uma base de
conhecimento especifico do padrao dos movimentos realizados. Assim, com 0
percorrer do tempo e a constancia juntamente com a regularidade dos idosos no
treinamento resistido as variaveis volume e intensidade sofrerdo modificacbes em
consenso com os objetivos dos diversos protocolos.

Existem algumas variaveis na prescricdo de treino resistido que influenciam
nas respostas diante um estimulo. Dentre eles a escolha do exercicio, analisando a
musculatura a ser trabalhada, o volume que especifica a quantidade de repeticdes,
guantidade de exercicios por grupamento muscular e niumero de séries, além da
intensidade que estad associada ao valor da carga e da cadéncia. Além dessas
variaveis também pode-se citar o tempo de repouso relacionado ao tempo que o
organismo considera para recuperar e assim estar apto a realizar uma nova série de
estimulo. Considera-se a frequéncia de treino a quantidade de sessbes por semana.
Essas escolhas devem considerar o nivel de performance, experiéncia e adaptacéo
do aluno (MENDES et al., 2011 apud SANTOS, 2021).

Segundo Taylor e Johnson (2015), a combinacdo das variaveis agudas do
planejamento dos exercicios consente em personalizar os efeitos fisiolégicos de um
programa de treinamento resistido. Diante disso, recomendam na fase preliminar um
programa com duracdo de 12 semanas, empregando o método de circuito
possibilitando uma adaptacéo lenta dos idosos ao exercicios, antes de comecar
determinado treinamento vigoroso. Além disso, 0S mesmos autores sugerem para
esses iniciantes exercicios mais simples, priorizando a execuc¢do dos multiarticulares
e alternando-os por segmento com intuito de diminuir a fadiga, ou seja, intervalar
exercicios de membros superiores e membros inferiores. Quanto as séries, repeticbes
e o0 descanso, recomendam pelo menos uma série de cada exercicio, variando as
repeticdes entre 12 e 15, enquanto o descanso varia de acordo com o objetivo.

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2020), as recomendacdes
para beneficios adicionais a salude para o treino de resisténcia voltada a idosos é
pautada na intensidade de moderada ou maior, de duas a trés vezes por semana que
compreendam o0s principais grupos musculares. Ja as diretrizes para aumentar a
capacidade funcional e prevenir quedas, a mesma instituicio recomenda atividades
variadas de multicomponentes que preconizam as valéncias equilibrio funcional e
treinamento de resisténcia, com sessfes de 3 ou mais dias na semana, com
intensidade moderada ou maior.

2.5 Beneficios e eficacia do treinamento resistido no processo do retardo de
sarcopenia e osteopenia em mulheres idosas



Dentre os beneficios resultantes do treinamento resistido se evidencia o
estresse mecanico que estimula, provocando a formacéo 6ssea, além da liberacéo e
regulacdo dos horménios causando o incremento da densidade e conteido mineral
0sseo. Ainda propicia o aumento do recrutamento das unidades motoras, favorecendo
a melhora dos niveis de forca, equilibrio e controle postural, possibilitando o bem-estar
e qualidade de vida dos idosos, intervindo como um tratamento ndo farmacologico na
prevencao da osteoporose e osteopenia (JESUS et al., 2019).

O treinamento resistido com intensidade alta em conjunto com as abordagens
nutricionais e farmacolégicas classicas contribuem na melhora de inUmeros elementos
fisioldgicos bastante reduzidos com o passar do tempo, dentre eles pode-se enumerar
a melhora da densidade 6ssea, preservacao da forca em decorréncia da diminuicéo
da perda de tecido muscular e manutencado do equilibrio (LAYNE; NELSO et al., 1999
apud RIBEIRO; DANTAS, 2020).

O exercicio fisico na terceira idade, em especial o treinamento resistido, é
essencial para uma vida com autonomia, longevidade e qualidade de vida para os
idosos. Proporciona um aumento na forga e na massa muscular, auxilia no tratamento
da osteopenia e osteoporose, diminui o0 percentual de gordura e reducao nos niveis
de doencga, além de contribuir na autoestima, oferecendo maior segurancga e confianga
para a realizacdo das atividades da vida diaria. Os idosos que praticam esses
exercicios apresentam melhores relagdes e entusiasmo, além de desfrutarem de seus
corpos e sua propria existéncia de forma acolhedora e agradavel (GARCIA et al,
2020).

Um dos principais componentes para preservacdo da capacidade funcional
dos idosos e consequentemente para uma melhor qualidade de vida é a forca, a qual
pode ser trabalhada por meio do treinamento resistido. Com essa pratica regular o
idoso € capaz de adquirir um bem-estar fisico, social e cognitivo (RODRIGUES et al,
2022).

Diante disso, é evidente que o treinamento resistido traz inGmeros beneficios
em todos os ambitos que englobam o envelhecimento: social, psicologico e bioldgico.
Além disso, ele intervém como um procedimento ndo farmacoldgico para o retardo
e/ou tratamento do processo de sarcopenia e osteopenia em idosos, proporcionando
maior autonomia e capacidade para realizacbes das atividades da vida diaria e,
consequentemente, menor dependéncia de seus familiares e melhoria da qualidade
vida.



3 METODOLOGIA
3.1 Linha e tipo de pesquisa

O estudo compreende a linha de pesquisa Ciéncias do Esporte e Saude, na
gual o objeto da pesquisa se fundamenta em temas associados com o treinamento
corporal e suas diversas perspectivas. Essa linha abrange principalmente o esporte,
o aperfeicoamento do fitness e wellness, a vinculacdo com a saude, as atividades
voltadas para as pessoas com deficiéncia, o desenvolvimento motor nas diversas
idades e as intervencdes biopsicossociais sobre as pessoas que nao se exercitam
(NEPEF, 2014, p.9).

A pesquisa se classifica como indireta, de carater integrativo, que segundo
Kirkevold (1995 apud ROMAN; FRIEDLANDER, 1998), trata-se de um metodo que
associa e articula dados isolados de estudos ja existentes. Esse tipo de pesquisa
aborda tanto descobertas empiricas quanto as estruturas teéricas desenvolvidas nas
pesquisas primarias. E integrativa por oferecer conhecimentos mais abrangentes,
sobre um fendbmeno particular, a partir de informacdes coletadas de estudos anteriores
sem conotagdao histérica obrigatoria.

3.2 Procedimentos e técnicas

Foram utilizados recursos materiais como Trabalhos de Concluséo de Curso
(TCC) e artigos cientificos.

As fontes e bases de dados escolhidas para desenvolvimento e
aperfeicoamento do trabalho foram a National Library of Medicine (PubMed) e Google
Académco.

Os critérios de selecao para a pesquisa, foram fundamentados na estratégia
PICo (Quadro 1), utilizando-se os descritores: mulheres idosas, osteopenia,
sarcopenia e treinamento resistido.

Quadro 1 — Estratégia PICo que sera adotada nas bases de dados

P: POPULACAO I: INTERESSE Co: CONTEXTO

MULHERE(S) TREINAMENTO COM PESOS OSTEOPENIA

IDOSAS TREINAMENTO RESISTIDO SARCOPENIA
TREINAMENTO DE FORCA

WOMENS RESISTANCE TRAINING OSTEOPENIA

ELDERLY SARCOPENIA

STRENGTH TRAINING

Os estudos foram selecionados nos idiomas inglés e portugués, com
publicacdo no periodo referente aos ultimos 5 anos, de 2018 a 2023.

3.3 Forma de analise

Através da escolha do tema e sua delimitacdo, foram selecionados estudos
através da estratégia Pico para a criacao e formulacao deste trabalho. A partir dessas
selecdes, foram realizadas leituras das pesquisas coletadas e, em seguida,
elaborados fichamentos com os requisitos: referéncia, palavras-chave, problema da
pesquisa, objetivos, metodologia, populagédo, procedimentos, principais resultados e
comentarios.
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A partir disso, foi possivel adquirir maiores referéncias sobre o tema abordado,
proporcionando e concebendo conhecimento para a producéo e formulacdo do
presente estudo.

4 RESULTADOS

Figura 1: Fluxograma dos estudos selecionados

Pubmed=18051 Google Académico= 695
Filtrados pelos critérios Filtrados pelos critérios
de inclusao = 355 de inclusao = 308
Filtrados por leitura dos Filtrados por leitura dos
titulos = 16 titulos = 3

Filtrados por leitura
completa=5



Quadro 2 — Estudos selecionados para os resultados e a discusséo.
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Autor e ano Objetivos Amostra Método Resultados/ Considerac¢des Finais
. O programa de treinamento de forga Houve resultados significativos nos testes de pré e
Mensurar os efeitos . ~ P ~ A
: durou 12 semanas; com duracdo de 60 | pos-intervencdo no levantar da posi¢do sentada
do treinamento . o . ~ i )
resistido sobre a _ minutos; trés vezes na semana, com (LPS); forca (;IeNpres,sa_o manual (FPM); velocidade de
SANTOS capacidade O estudo foi composto por 10 intensidade de 70%-80% de 1RM. macha; repeticdo maxima (RM) de membros
(2018) furllocional e 0s idosas, com a faixa etaria de Cada sessao consistiu de sete superiores e inferiores. Portanto, este programada se
L 68,10 + 5,72 anos exercicios (Puxada frente, Remada mostrou eficaz em melhorar tanto as capacidades
niveis de forca em baixa. Supi iculado. L funcionai bé f dinamica d
idosas aixa, Supino articulado, Leg press uncionais como também a forca dinamica de
- 180°, Cadeira extensora, Agachamento | membros superiores e inferiores em idosas
sarcopénicas. : hoe
com halteres e Abdominal Crunch) sarcopénicas.
Examinar os efeitos
do _trelnar_nento de Vinte e duas mulheres idosas
resistencia na com mais de 65 anos com O grupo TR melhorou sua aptid&@o funcional, for¢a de
qualidade muscular, sarcopenia foram O TR com base no peso corporal e re?engéo velocidade de marr)cha e forca mu’scul(t;a\r
SEO etal. fatores de aIeatoF;iamente designadas para | &°M faixa elastica foram realizados trés ipsométric.';l enquanto essas variaveis Eéo mudaram
(2021) crescimento : lgnacas p vezes por semana, 60 min por sessao, » €NaL
muscular e aptidso treinamento de resisténcia durante 16 semanas no GE: Con_clw-se que este programa melhorou a
funcional em (TR, n=12) ou grupo controle ' aptidao funcional.
N sem exercicio (GC, n=10)
mulheres idosas
com sarcopenia.
Mulheres idosas com 70 anos
Avaliar os efeitos do | ou mais residentes na
treinamento comunidade com sarcopenia As mulheres idosas foram N . .
resistido de alta foram randomizadas para seis randomizadas para seis meses de O HIRT levou aremissao da sarcopenia em metade
intensidade (HIRT) meses de HIRT ou um grupo HIRT, duas sessbes semanais de 65 das mulheres idosas, como visto na massa muscular,
FLOR- nos parametros controle (GC). Cin uen?a epuma minutyos durante seis meses, com forca e desempenho funcional, com aumentos
RUFINO et al. clinigos ede mulheres idos:as ccq)m tempo minimo de recupera :'210 de 72 significativos na qualidade muscular. Dentro da
(2023) . . . pom perac ~ variavel for¢a, houve uma melhora do grupo HIRT
ressonancia sarcopenia foram randomizadas | horas. Ja o grupo controle (GC) nao A06S 2 intervencio em comparacio com nenhuma
magnética (RM)em | (HIRTn=24;GCn=27¢e 38 recebeu intervencgdo especifica para mpudan ado nf o controlep &
mulheres com completaram totalmente a sarcopenia. ¢ grup )
sarcopenia. avaliagdo pos-intervencéo
(HIRT n =20; GC =18).
Avaliar a velocidade | Um total de 149 mulheres Um programa de circuito de resisténcia | Na aptidao fisica houve diferencas estatisticamente
de caminhada norueguesas residentes na e equilibrio baseado em grupos de 8 significativas a favor do grupo de intervencado nos
STANGHELLE habitual e outros comunidade com 65 anos ou pessoas, com duracdo de 1 hora, com parametros forca muscular, equilibrio e mobilidade.
etal. (2020) resultados mais de idade, diagnosticadas intensidade moderada, correspondendo | Outra diferenca estatistica entre 0s grupos quanto ao

relacionados a
saude apos a
interrupcdo de uma

com osteoporose e fratura
vertebral, foram randomizadas
para exercicios (76) ou grupo

a 8 a 12 repeticdes para cada exercicio
e um nivel percebido de esfor¢o de 13
a 14 na escala de percepcao de

medo de cair em favor do grupo interven¢do. Grande
parte dos resultados da aptidao fisica foram
mantidos.
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Autor e ano Objetivos Amostra Método Resultados/ Considerac¢fes Finais
intervencdo de controle (73). Foram perdidos esforco de Borg. O grupo de controle
exercicios de 3 no primeiro (3 meses) de foi convidado a viver a vida como de
meses. acompanhamento oito costume. O estudo durou 6 meses,
participantes no grupo de com 3 meses de intervencdo e 3 meses
intervencdo (N=68) e 11 no de pos-intervencao.
grupo de controle (N=62). No
segundo acompanhamento
foram perdidas oito participantes
do grupo intervencao (N=60) e
13 do grupo controle (N=49).
Investigar os efeitos
do treinamento Neste estudo controlado
) resistido usando randomizado, 63 mulheres (com .
BANITALEBI; alteracdes idades entre 65 e 80 anos) com | O treinamento do tipo resistido via Os resultados d_este estudo |Iust_rarAam_ que 12
GHAHFARRO induzidas por banda | Obesidade Osteosarcopénica bandas eléasticas foi desenvolvido trés sémanas de treinamento de resistencia .°°m.ba“da
KHI; elastica em idosos foram recrutadas e avaliadas vezes por semana durante 12 elastica causam uma melhora leve e insignificante
DEHGHAN, mulheres com usando um instrumento de ! semanas nos marcadores de osteoporose em mulheres
(2021). ) afetadas com Obesidade Osteosarcopénica.

obesidade
osteosarcopénica
(0S0).

absorciometria de raios-X de
dupla energia.
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa de carater integrativo, selecionou e analisou ao total 5
estudos, entre os anos de 2018 a 2023. Contemplaram a amostra um total de 282
mulheres idosas, com idade minima de 65 anos, com enfoque nos parametros
qualidade da estrutura 6ssea e muscular. O programa de treinamento aplicado nestes
estudos se baseou em 4 modelos: treinamento resistido via banda elastica (SEO et al,
2021; BANITALEBI; GHAHFARROKHI; DEHGHAN, 2021), treinamento resistido de
alta intensidade (FLOR-RUFINO et al.,2023), treinamento de forca (SANTOS, 2018)
e treinamento resistido com intensidade moderada (STANGHELLE et al.,2020).

Dentre os principais resultados desta pesquisa, destacam-se a melhora das
capacidades e aptiddes funcionais, desenvolvimento da forca dindmica de membros
superiores e inferiores, aumento da massa muscular e forca isométrica, além do
aprimoramento do equilibrio e mobilidade. No entanto, na qualidade da estrutura
0ssea nao houve melhora significativa nos marcadores de osteoporose.

O envelhecimento é um processo natural, global e multifatorial, o qual
contempla inUmeras consequéncias que afetam os ambitos psicolégico, biologico e
social. Diante disso, o treinamento resistido intervém como método ndo farmacoldgico
para atenuacdo e amparo nos efeitos resultantes do envelhecimento, trazendo
diversos beneficios para os idosos, em especial as mulheres, o grupo mais vulneravel
a este processo.

O estudo de Seo et al. (2021), analisou o treinamento resistido com bandas
elasticas e como resultado houve melhora significativa na qualidade muscular e a
aptiddo funcional em mulheres idosas sarcopénicas. Ja na pesquisa de Banitalebi,
Ghahfarrokhi e Dehghan (2021), também examinaram o treinamento resistido com
bandas elasticas, porém, quanto a analise da densidade mineral 6ssea encontraram
apenas melhora leve e insignificante nos marcadores de osteoporose em idosas
afetadas com obesidade osteosarcopénica.

Portanto, ainda que os dois estudos tenham métodos de intervencao
similares, a variavel analisada é diferente, revelando que o treinamento resistido com
banda elastica tem resultados positivos quanto aos parametros aptidao funcional e
gualidade muscular, enquanto na qualidade da estrutura 0ssea esses resultados néo
foram evidenciados.

O exercicio fisico apresenta efeito potente e positivo sobre o tecido 4sseo,
especialmente em sua manutencdo. No entanto, a sua resposta adaptativa €
resultante da variavel frequéncia, duracao e intensidade do exercicio. Sendo assim,
no estudo de Medeiros (2018), foi realizada uma revisao bibliografica avaliando o nivel
de intensidade do exercicio e seus efeitos sobre o tecido 6sseo. Os resultados
encontrados indicam que intensidades leves e moderadas nao produzem efeitos
significativos sobre densidade mineral 6ssea (DMO) o que corrobora com 0s
resultados anteriores, uma vez que treinamento resistido com banda elastica se
gualifica com intensidades leve e moderada.

Por analogia, no estudo de Watson et al. (2018), compararam dois grupos
recrutando mulheres para o treinamento de alta intensidade (>85%), resisténcia
progressiva e levantamento de peso de impacto (HiRIT) e outro para um treino com
baixa intensidade (<60%) feito em casa, durante oito meses. Os resultados
encontrados validam os dados anteriores, uma vez que o grupo com alta intensidade
apresentou efeitos superiores ao grupo com baixa intensidade, em relacdo a DMO da
coluna lombar e do colo do fémur. Apesar da amostra contemplar mulheres na pos-
menopausa, com idade acima de 58 anos, este estudo é relevante para a presente
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pesquisa, uma vez que o processo de menopausa tem influéncia direta na diminuicao
da densidade mineral éssea.

No entanto, ainda que o treinamento resistido com a banda elastica ndo tenha
efeitos relevantes quanto a densidade mineral éssea, esse modelo de treinamento é
viavel e valoroso para as idosas, trazendo beneficios quanto a qualidade muscular.
Além disso, esse acessorio é versatil e de simples manuseio, com facilidade de
transportacao e, ainda, é capaz de trabalhar todas as regifes corporais, ademais €
instrumento de étimo custo-beneficio.

Com o envelhecimento ha uma perda progressiva do tecido muscular e as
principais fibras substituidas por tecido adiposo sdo as anaerobias, as quais sao de
contracdo rapida e encarregadas pela forca. Isso pode resultar em indmeras
consequéncias, afetando a capacidade de realizacdo das atividades da vida diaria e
a independéncia de idosos.

Diante disso, o presente estudo observou que Santos (2018), analisou 0s
efeitos do treinamento resistido nas capacidades funcionais e niveis de forca em
idosas, durante 12 semanas e como resultados constatou que as voluntarias
aumentaram os niveis de for¢a e melhoraram suas capacidades funcionais.

Ainda, Flor-Rufino et al. (2023) analisaram os efeitos do treinamento resistido
de alta intensidade (HIRT), durante seis meses, na qualidade muscular em mulheres
com sarcopenia. Como resultado o HIRT atenuou a sarcopenia em metade das
mulheres idosas, com a melhora da massa muscular, forca e desempenho funcional,
nao identificando nenhuma mudanca no grupo controle. Corroborando com esses
achados, no estudo de Stanghelle et al. (2020), também analisaram a qualidade
muscular apdés a intervencdo do treinamento resistido de moderada intensidade,
durante seis meses, sendo 3 meses de intervencao e 3 meses de pdés-intervencgao.
Na aptidao fisica houve diferencas estatisticamente significativas a favor do grupo de
intervencdo nos parametros for¢ca muscular, equilibrio e mobilidade. Além disso,
grande parte dos resultados da aptidao fisica, apés 3 meses, foram mantidos.

Tais informacdes, evidenciam o quanto o treinamento resistido, a curto e longo
prazo, de intensidades moderadas e altas, pode ser benéfico quanto ao retardo do
processo de sarcopenia. Portanto, € essencial que o0s idosos pratiguem esse tipo de
exercicio, uma vez que o ganho da massa muscular proporciona bons resultados na
capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos, favorecendo sua autonomia e
consequentemente sua autoestima.

Os estudos de Flor-Rufino et al. (2023) e Stanghelle et al. (2020) constatou
gue alongo prazo a adesao ao programa de treinamento resistido, seja com moderada
ou alta intensidade, é alta, contemplando 82,6% de adesdo geral ao programa
intervencao na pesquisa de Stanghelle et al. (2020) e 74,5% de participantes que
completaram totalmente a avaliacdo pos-intervencéo no estudo de Flor-Rufino et al.
(2023), o qual teve seu cenario afetado pela pandemia.

O envelhecimento com qualidade esté diretamente associado ao estilo de vida
e habitos comportamentais que o idoso assume. Estudos supdem que a primeira
atitude para se obter uma transformacdo no estilo de vida € o conhecimento de
praticas consideradas saudaveis (CELICH; SPADARI, 2008). Diante disso, os dados
anteriores mostram o quanto as mulheres idosas estéo cientes e se preocupam com
habitos saudaveis, com enfoque na pratica regular de exercicio fisico.

No entanto, Segunda a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019, 59,7%
dos individuos com 60 anos ou mais de idade foram classificados como
insuficientemente ativos. Esses dados demonstram que mais da metade da populagéo
idosa ndo tem conhecimento ou ndo assume um dos comportamentos e habitos
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considerados saudaveis (IBGE, 2020). Essas informa¢c6es ndo corroboram com os
achados da presente pesquisa. Uma das causas que podem justificar este argumento
€ 0 tamanho das amostras e suas restricdes quanto ao sexo. Ou seja, na presente
pesquisa investigou-se somente mulheres idosas, as quais sao mais conscientes de
sua condicao de saude quando comparadas aos homens, enquanto no estudo da PNS
englobou também o sexo masculino.

Apesar das diferencas metodoldgicas dos estudos selecionados e o tempo de
intervencdo, os achados da presente pesquisa sao pertinentes. Independente do
protocolo aplicado, € possivel concluir que o treinamento resistido traz diversos
beneficios para as mulheres idosas, principalmente no retardo do processo de
sarcopenia. No entanto, quanto aos resultados desse modelo de treinamento sobre a
densidade mineral éssea, ndo houve resultados significativos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento ocasiona a deterioracao do tecido muscular e
0sseo, refletindo nas aptiddes e autonomia dos idosos. Esse grupo vem crescendo
significativamente no Brasil, dando énfase ao sexo feminino. E essencial que esses
idosos tenham acessibilidade as informacdes e praticas de habitos saudaveis visando
uma melhor qualidade de vida.

Nesse sentido, os estudos selecionados e avaliados sobre os beneficios do
treinamento resistido, em suas diversas variacfes, proporcionou melhoras na
gualidade muscular, nos parametros forca e massa muscular, desenvolvendo maiores
capacidades e aptiddes funcionais.

Quanto a qualidade da estrutura 6ssea ndo houve resultados significativos,
constatando que o treinamento resistido com moderada e leve intensidade nao
provoca efeitos relevantes sobre a densidade mineral ¢ssea.

No geral, o treinamento resistido manifestou inimeros beneficios aos idosos,
apresentando diversas variacdes quanto aos aparelhos e parametros utilizados para
o treino, proporcionando maior custo-beneficio, correspondendo a uma modalidade
acessivel e com grande aderéncia por parte das mulheres idosas, as quais buscam
mais habitos saudaveis em relacdo aos homens.
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