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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar por meio de uma pesquisa exploratoria e
qualitativa sobre envelhecimento humano, comprometimento muscular e exercicio
fisico. O trabalho foi desenvolvido com preceitos do estudo exploratério, em uma
pesquisa bibliografica. Durante a idade adulta, a composigao corporal comega a
mudar mais dramaticamente apdés 60 anos. Especificamente, a massa gorda
aumenta e a massa corporal magra diminui, embora nem sempre em paralelo. No
final da vida, a massa gorda pode comegar a diminuir também. No entanto,
curiosamente, a perda de massa corporal magra que ocorre a partir de 60 anos é
tipicamente compensada por ganhos de massa gorda. As complicagdes causadas
pela falta de manutencdo da massa magra geram altos custos assistenciais e sao
responsaveis por gastos com institucionalizagdo precoce, que se associada a
fragilidade, esta perda gera custos econdmicos e sociais ainda maiores. Dessa
forma, o aumento da massa magra representa economia consideravel ao sistema de
saude nacional. Conclui-se que a recuperacdo de massa magra no decorrer do
envelhecimento pode ser feita através de exercicios fisicos.

Palavras-chave: massa magra, envelhecimento, exercicio fisico.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo natural que envolve alteragdes fisiologicas,
estruturais e quimicas nas células. Mas, essa mudanga bioldgica inerente a vida
nao é igual para todas as pessoas. Além das questdes fisicas, o género, o contexto
social e a raga tém um peso enorme nesse processo, principalmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, repleto de desigualdades e com um racismo que
permeia a cultura (SAMPAIO, 2017).

O fenotipo sarcopénico é caracterizado por uma redugao absoluta ou relativa
da massa muscular com e sem perda de peso corporal. O musculo esquelético
representa aproximadamente 40% da proteina total do corpo. Uma perda
significativa na massa muscular esquelética prejudica o metabolismo, a
imunocompeténcia e a forga. Assim, a sarcopenia relaciona-se com fragilidade,
quedas e fraturas dsseas, incapacidade, institucionalizagao e hospitalizagdo. Em um
ambiente clinico, uma baixa massa muscular aumentou a permanéncia hospitalar e
diminui a sobrevida (SAMPAIO, 2017).

A pratica insuficiente de exercicios fisicos € um dos 10 principais riscos de
mortalidade entre pessoas com 18 anos ou mais. Individuos que participam de
exercicios de intensidade moderada por pelo menos 150 minutos por semana tém
um risco de mortalidade reduzido de 20% a 30% em comparagdo com pessoas que
praticam exercicios fisicos insuficientes (ABIRI et al.2021).

Assim, objetivou-se com essa revisao analisar as perdas que ocorrem como o
processo de envelhecimento, suas influéncias na perda de massa magra, aumento
da dependéncia funcional e como a pratica regular de exercicio fisico pode interferir

nesse processo.



2. OBJETIVOS

Analisar através de uma pesquisa exploratéria e qualitativa as alteracdes de
massa magra advindas do processo de envelhecimento e como a realizagdo de

atividade fisica pode interferir nesse processo.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento

O envelhecimento biologico € definidko como o conjunto de alteragbes
morfomoleculares de estruturas do organismo sem envolver um processo patoldgico
instalado. Este processo € comum aos seres vivos com o passar dos anos,
entretanto, ndo pode ser associado a analise da ocorréncia de doencas, e sim de
mecanismos fisioldgicos e senescéncia (ALMEIDA et al. 2005).

Segundo Abiri et al. (2021) o envelhecimento € um processo irreversivel,
gradual e multifatorial, que inclui alteragdes estruturais e funcionais a todos os seres
vivos. Também ocorre a perda de capacidade adaptativa, disfuncdes
osteomusculares e metabdlicas, além do aumento de vulnerabilidade as doencas
crénicas nao transmissiveis e danos na qualidade de vida.

Chen e Chang (2021) ainda explicam que o processo de envelhecimento
humano causa modificagbes morfolégicas e fisioldgicas, e por consequéncia, a
diminuicdo da capacidade funcional do idoso que se da, principalmente pelo
comprometimento do sistema neuromuscular, dificultando a execugao das atividades
da vida diaria.

O sistema nervoso também esta envolvido nesse processo, sendo o
envelhecimento acompanhado por uma diminuigdo da velocidade de
conducgdo nervosa, interferindo na recepgao das informagdes sensoriais e,
consequentemente, tornando mais lenta a resposta motora necessaria ao
controle postural. Por sua vez, todos esses fatores associados a
institucionalizagdo, perda cognitiva ou depresséo, calgados inadequados,
uso de varios medicamentos, perigos na residéncia e falta de atividade
fisica regular aumentam o risco de incapacidade nos idosos (DIAS, 2011).

O processo do envelhecimento, do ponto de vista fisiolégico, ndo ocorre
necessariamente em paralelo ao avango da idade cronoldgica, apresentando
consideravel variagao individual. Este processo é marcado por um decréscimo das
capacidades motoras, reducao da forca, flexibilidade, velocidade e dos niveis de VO,
maximo, dificultando a realizagdo das atividades diarias e a manutencdo de um
estilo de vida saudavel (LEWIS; LAFLIN; GRAY, 2021).

Lustosa et al. (2010) ainda explicam que as alteragdes fisioldégicas de perda
da capacidade funcional ocorrem durante o envelhecimento em idades mais

avancgadas, comprometendo a saude e a qualidade de vida do idoso, sendo



agravadas pela falta de atividade fisica. Consequentemente, levando a diminui¢ao
da taxa metabdlica basal associada a manutengdo ou ao aumento do aporte

caldérico, excedendo na maioria das vezes as necessidades caldricas diarias.

3.2 Envelhecimento e Alteracdes Fisiolégicas

Ha uma diminuigdo de 5 a 25% na taxa metabdlica basal (repouso), levando,
principalmente, ao ganho de peso e gordura corporal, mesmo com a ingestao
dietética (energia) inalterada e os habitos de exercicio. Na maioria dos individuos, a
gordura corporal comega a aumentar gradualmente entre 20 e 25 anos de idade, até
cerca de 65 anos. Ainda mais importante é a redistribuicdo da gordura para a zona
abdominal e 6rgaos viscerais, bem como a sua infiltragdo nos musculos e ossos. A
massa muscular atinge o pico por volta dos 30 anos e depois declina gradualmente.
Ha uma diminui¢ao de cerca de 20 a 40% na massa muscular aos 70 anos, levando
a sarcopenia. No entanto, € importante distinguir entre sarcopenia e dinapenia,
sendo esta Uultima a perda de forca muscular e nem sempre acompanhada
proporcionalmente de perda de massa muscular (ABIRI et al.2021).

Ademais, é importante observar que a inflamagéo cronica de baixo grau
(LGCI) aumenta com a idade e persiste em individuos mais velhos, mesmo quando
outras doengas nao estdo presentes. Conforme revisado recentemente, tanto os
fatores dietéticos quanto as influéncias do estilo de vida podem contribuir para LGCI
e subsequente agravamento de muitas doengas crénicas, incluindo osteoporose e
obesidade. Por exemplo, a dieta tipica do tipo ocidental & caracterizada pelo
consumo excessivo de acidos graxos poliinsaturados n-6 (PUFA), juntamente com o
subconsumo de n-3 PUFA, resultando em LGCI e, juntamente com o subsequente
aumento da presenca de espécies reativas de oxigénio, leva a uma mudanga no
compromisso da linhagem de células-tronco mesenquimais (MSC, precursoras de
osteoblastos e adipdcitos) em direcdo ao aumento da adipogénese e supressao da
osteoblastogénese. Por sua vez, o aumento da adipogénese propaga a obesidade e
a sintese de citocinas pré-inflamatérias que promovem a osteoporose e mantém o
LGCI em um "ciclo vicioso” (SHEEN et al. 2021).



3.3 Envelhecimento e Doengas Cronicas Degenerativas Nao Transmissiveis

O envelhecimento esta associado a mudangas nos processos dindmicos
bioldgicos, fisiologicos, ambientais, psicolégicos, comportamentais e sociais.
Algumas alteragdes relacionadas a idade sdo benignas, como cabelos grisalhos.
Outros resultam em declinios na funcao dos sentidos e atividades da vida diaria,
Aumento da suscetibilidade e frequéncia de doencas, fragilidade ou incapacidade.
De fato, o avango da idade € o principal fator de risco para uma série de doengas
cronicas em humanos (SHEEN et al. 2021).

Marcas de envelhecimento podem ser divididas em trés categorias: (1)
primarias, ou as causas de danos associados a idade; (2) antagbnicas, ou as
respostas ao dano; e (3) integrativa, ou as consequéncias das respostas e culpados
do fenotipo de envelhecimento (SAMPAIO, 2017).

A senescéncia, uma resposta celular que limita a proliferagdo de células
envelhecidas ou danificadas, pertence a classe antagonica. Embora a senescéncia
desempenhe fungdes fisioldgicas durante o desenvolvimento normal e seja
necessaria para a homeostase tecidual, a senescéncia constitui uma resposta ao
estresse desencadeada por insultos associados ao envelhecimento, como
instabilidade gendmica e desgaste dos teldbmeros, que sao as proprias

caracteristicas primarias do envelhecimento (SAMPAIO, 2017).

3.4 Sarcopenia

(2013)Pagotto retrata que o termo sarcopenia foi primeiramente utilizado para
descrever a perda muscular esquelética relacionada a idade e hoje € sugerida como
uma sindrome que pode ser diagnosticada por uma série de exames além do
acompanhamento clinico longitudinal. O mais recente entendimento postula que esta
doenga deva ser entendida como a desordem no sistema muscular que leva a
diminuicao na forga muscular, na qualidade e na quantidade da massa muscular e,
em casos de sarcopenia severa, comprometimento do desempenho funcional.

A sarcopenia esta associada ao aumento de resultados adversos, incluindo

quedas, declinio funcional, fragilidade e mortalidade. No entanto, durante décadas, o
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termo foi usado para descrever a perda de massa muscular (baixa massa muscular)
sozinho, sem referéncia a fungéo, e esse conceito ainda é usado hoje em dia em
alguns estudos de pesquisa sobre cancer e outras doengas relacionadas a
sarcopenia (TODYS, 2015).

O termo foi usado pela primeira vez para designar a perda de massa muscular
e desempenho associado ao envelhecimento. Agora, as causas reconhecidas de
sarcopenia também incluem doencas crdnicas, estilo de vida fisicamente inativo,
perda de mobilidade e desnutricdo. A sarcopenia deve ser diferenciada da caquexia,
caracterizada nao apenas por baixa massa muscular, mas também por perda de
peso e anorexia. A sarcopenia resulta de mecanismos fisiopatolégicos complexos e
interdependentes que incluem envelhecimento, sedentarismo, comprometimento
neuromuscular, resisténcia ao anabolismo pds-prandial, resisténcia a insulina,
lipotoxicidade, fatores enddcrinos, estresse oxidativo, disfungdo mitocondrial e
inflamacéo (MARZETTI, 2017).

3.5 Beneficios do Exercicio Fisica no processo de envelhecimento

O exercicio fisico tem sido comprovada como fator de melhora da saude geral
na terceira idade, pois melhora a mobilidade, a flexibilidade e a capacidade
cardiorrespiratoria dos idosos, oferecendo-lhes maior segurancga e independéncia na
realizacdo de suas atividades e o indice de quedas (GUERRA et al. 2016;
FERREIRA et al.2016; HEYBELI et al.2021; KEMP; PIBER; RIBEIRO, 2021).

Erbas, Cinar e Aslan (2021) descrevem que os exercicios incluem trés niveis
de abordagem: primario, secundario e terciario. Em sua abordagem primaria, a
pratica regular do exercicio fisico pode prevenir o surgimento de diferentes doengas
e deficiéncias que podem levar a incapacidades e a maior risco para quedas. No
nivel secundario, a finalidade é retardar a progressao da deficiéncia causada pela
doencga. No nivel terciario, o objetivo reside na restauragdo da funcionalidade para
um nivel que permita maior autonomia possivel no desempenho das atividades
cotidianas, para aqueles idosos que tenham atingido um nivel de comprometimento
que nao possa ser revertido.

Rodrigues, Barbeito e Junior (2016) concordam e constatam que uma uUnica
sessado de exercicios de flexibilidade estatica dos musculos extensores e flexores do

quadril apresentou menor pico de inclinagdo anterior da pelve, maior pico de
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extensao e amplitude total de movimento da articulacdo do quadril, maior amplitude
de movimento do joelho com maior angulo de flexdo durante a fase de balango
médio e maior altura de separagado do pé ao solo (aumento esse de 28,6%) sobre a

marcha de idosas.

4. METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido com preceitos do estudo exploratério, através de
uma pesquisa bibliografica, constituida a partir de material ja existente, através de
artigos cientificos.

Em primeiro momento toda pesquisa assume a classificagao exploratoria, pois
ainda nao existe uma definicado clara do que esta por vir, assim aumentando o
conhecimento do pesquisador ao investigar fatos (GIL, 2006).

A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar um conhecimento
sobre determinado problema ou fendbmeno. Muitas vezes, trata-se de uma pesquisa
preparatoria acerca de um tema pouco explorado ou, entdo, sobre um assunto ja
conhecido, visto sob nova perspectiva, e que servira como base para pesquisas
posteriores, de cunho mais quantitativo.

Quanto aos objetivos, classifica-se como qualitativa, pois ndo se ira
considerar dados estatisticos ou valores numéricos para chegar aos objetivos
propostos. Do ponto de vista qualitativo um fendmeno pode ser mais bem
compreendido no contexto em que ocorre e do qual é parte, devendo ser analisado
numa perspectiva integrada. Para tanto, o pesquisador vai a campo buscando
‘captar" o fendbmeno em estudo a partir da perspectiva das pessoas nele
envolvidas, considerando todos os pontos de vista relevantes. Varios tipos de
dados sao coletados e analisados para que se entenda a dindmica do fenédmeno.

As obras constituem uma fonte nao-reativa, as informagdes nelas contidas
permanecem as mesmas apds longos periodos de tempo e a podem ser
consideradas uma fonte natural de informagdes a medida que, por terem origem
num determinado contexto historico, econdmico e social, retratam e fornecem
dados sobre esse mesmo contexto.

O estudo foi realizado no formato de uma revisdo de literatura, onde a
obtencdo de dados ocorreu através de bancos de dados online como: Google

Académico, Scielo, PubMed, e através de livros, os termos utilizados na busca
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foram: treinamento funcional, envelhecimento, exercicio fisico, massa magra,
sarcopenia. Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos disponibilizados
completos nos bancos de dados online, entre os anos de 2000 a 2023. Critérios de
exclusao treinamento que néo seja exercicio resistido.

A busca foi realizada através da leitura exploratoria de artigos, livros e
monografias referentes ao assunto. Apds a leitura exploratéria, foi realizada uma
leitura mais aprofundada das partes de interesse para a elaboragao do estudo e as

informacgdes e fontes foram extraidas.

5. DISCUSSAO

Investigadores do Kangbuk Samsung Health Study (2021) avaliaram os riscos
de reducgdes rapidas na massa magra em reacado a idade e ao sexo entre adultos
coreanos relativamente jovens, participantes de um programa de triagem de saude.
Os autores apontam que a massa magra diminui significativamente com o
envelhecimento, mesmo entre adultos relativamente jovens. Essa diminui¢cao foi
mais perceptivel entre as mulheres que apresentaram maior risco de diminui¢cao
rapida da massa magra, em comparagao aos homens. Além disso, a porcentagem
de massa gorda perdida aumentou a medida que os participantes envelheciam.

Quando os idosos perdem peso, o tecido mais perdido € massa magra
(principalmente musculo esquelético) do que em pessoas mais jovens. Quando
excessiva, a perda de massa magra resulta em sarcopenia, que esta associada a
resultados ruins para a saude. A perda de peso néao intencional em idosos pode ser
resultado de desnutricido energético-protéica, caquexia, anorexia fisioldgica do
envelhecimento ou wuma combinacdo destes. A anorexia fisiolégica do
envelhecimento é uma diminuicdo do apetite e da ingestdo de energia que ocorre
mesmo em pessoas saudaveis e é possivelmente causada por alteragdes no trato
digestivo, nas concentracbes e atividade de hormbnios gastrointestinais,
neurotransmissores e citocinas (MARTINEZ; CAMELIER; CAMELIER, 2014).

As complicagbes causadas pela falta de manutengdo da massa magra geram
altos custos assistenciais e sao responsaveis por gastos com institucionalizagao
precoce, se associada a fragilidade, esta perda gera custos econdmicos e sociais
ainda maiores. Dessa forma, o aumento da massa magra representaria economia

consideravel ao sistema de saude nacional (LIMA et al. 2012).
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Somes et al. (2002) estudaram 4.736 pessoas com 60 anos ou mais, agueles
individuos que tiveram uma perda de peso de 1,6 kg por ano ou mais
experimentaram uma taxa de mortalidade 4,9 vezes maior (IC 95% 3,5-6,8) do que
agueles sem mudanca significativa de peso. O ganho de peso também foi associado
ao aumento da mortalidade, mas menos do que a perda de peso (aumento de 2,4 x
4,9 vezes). E importante observar que a associacdo adversa entre mortalidade e
perda de peso estava presente mesmo nos individuos que eram mais pesados no
inicio do estudo (IMC =31 kg/m ,). Individuos com baixo peso inicial (IMC <23,6 kg/m
» ) que perderam mais de 1,6 kg por ano tiveram uma taxa de mortalidade de 22,6%,
quase 20 vezes maior do que a taxa de mortalidade daqueles com IMC inicial de
23,6 a 28 kg /m 2 cujo peso permaneceu estavel.

Em estudo transversal que acompanhou idosos ativos por um periodo de 6
meses, observou-se que, embora os idosos saudaveis tenham declinio de massa
magra e acumulo de massa gorda, com o passar do tempo, o maior nivel de
exercicio fisico foi associado a maior concentracdo de massa magra, em
comparacgao a idosos sedentarios. Portanto, acredita-se que a manutencao de um
estilo de vida ativo pode influenciar na composicéo corporal de idosos. O aumento e
a manutencdo da massa magra na terceira idade auxiliam a gerar condigdes
necessarias para a manutencdo de um papel mais ativo na sociedade e
concomitantemente propiciam a aquisicdo de novos papéis sociais, diminuindo as
chances de evolugédo de um quadro depressivo (TODYS, 2015).

Apo6s os 60 anos, o peso corporal em média tende a diminuir. A contribuigcao
da massa gorda para essa perda de peso é relativamente pequena, mas a gordura
tende a ser redistribuida com o avangco da idade em direcdo a mais gordura
abdominal (particularmente visceral). Dados antropométricos sao indicadores
relativamente pobres desses processos de envelhecimento. Essa pode ser uma das
explicagcdes de porque a relagdo entre alto indice de massa corporal e mortalidade é
menos pronunciada em pessoas mais velhas do que em pessoas mais jovens. A
reducao da lipdlise no depdsito de gordura visceral com o envelhecimento esta entre
as possiveis explicagbes de porque o aumento da gordura visceral parece ser
menos prejudicial em individuos idosos em comparagdo com adultos jovens. Embora
a contribuicdo relativa do aumento da massa gorda para a mortalidade possa ser
menos pronunciada em pessoas idosas, o impacto na incapacidade e nas limitacdes

funcionais é considerado importante tanto do ponto de vista clinico quanto da saude
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publica. No outro extremo da escala, estudos mostraram que baixo indice de massa
corporal e perda de peso em idosos sao fortes preditores de mortalidade
subsequente (DE ALMEIDA et al. 2019).

A massa muscular diminui com o aumento da idade, principalmente as custas
das fibras de contracio rapida tipo Il. A reducdo média anual da massa muscular ao
longo da vida é de 0,37% nas mulheres e 0,45% nos homens. Os dados sobre a
idade em que o declinio comega sao conflitantes. No entanto, apés os 70 anos de
idade, a diminuigdo anual é de 0,70% nas mulheres e 0,90% nos homens. A perda
de massa muscular relacionada a idade se deve a um declinio gradual na sintese de
proteinas musculares, incluindo aquelas presentes no aparelho contratil e nas
mitocdndrias, combinado com o controle prejudicado da protedlise. A perda de forga
(dinapenia) ocorre em um ritmo 2 a 5 vezes mais rapido em comparagédo com a
perda de massa muscular. Esse achado sugere que a capacidade do musculo em
gerar forca (qualidade muscular) pode sofrer alteragées precocemente devido a
mudancas na composicao corporal e aumento da massa gorda (MARZETTI, 2017).

As melhores técnicas validadas para medir a forca muscular sdo a forgca de
preensdo manual e o teste de flexdo/extensao do joelho. A forga de preenséo é uma
medida boa, simples e barata de forca muscular. Um modelo bem estudado de
dinamdmetro portatil com populagcdes de referéncia pode ser um substituto confiavel
de medidas mais sofisticadas de forca muscular de extremidades superiores ou
inferiores. De fato, a for¢ca de preensdo manual esta fortemente relacionada com a
poténcia muscular dos membros inferiores e o torque de extensédo do joelho, bem
como com a area muscular transversal da panturrilha (DE ALMEIDA et al. 2019).

A ades3o ao exercicio fisico regular & muito benéfica para a satde. E também
um comportamento de saude muito desafiador. De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude, a pratica insuficiente de exercicios fisicos € um dos 10 principais
riscos de mortalidade entre pessoas com 18 anos ou mais. Individuos que
participam de exercicios de intensidade moderada por pelo menos 150 minutos por
semana tém um risco de mortalidade reduzido de 20% a 30% em comparagdo com
pessoas que praticam exercicios fisicos insuficientes. Além disso, os beneficios do
exercicio fisico regular incluem uma diminuicdo do risco de doencgas
cardiovasculares, melhora da pressao arterial e dos niveis de lipidios e declinio do
estado de humor depressivo, além disso, o exercicio fisico regular reduz

significativamente a massa corporal e resulta em perda de peso (OMS, 2020).
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Para Lustosa et al. (2010) o exercicio regular tem sido associado a efeitos
protetores para declinio cognitivo e mortalidade; diminuicdo da ansiedade,
depressao, inflamacdo, quedas e fragilidade ; melhor controle de peso,
funcionamento fisico e regulagdo hormonal; e diminuicdo do risco de doencgas
cardiacas, diabetes tipo 2, sindrome metabdlica, alguns tipos de cancer
e osteoporose .

Pedrinelli, Garcez-Leme e Nobre (2009) relatam que no treinamento funcional
€ dado énfase aos exercicios com mudancas de velocidade, amplitudes variadas,
mudangas de diregdo e ambientes diferenciados, visando treinar habilidades
especificas. Dessa forma, o treino funcional tem como objetivo minimizar a
incapacidade funcional.

Cader et al. (2007) analisam que pode-se dizer que o treinamento funcional
refere-se a um conjunto de exercicios praticados como preparo fisico ou com o fim
de apurar habilidades, em cuja execugdo se procura atender a funcéo e ao fim
pratico, ou seja, os exercicios do treinamento funcional apresentam propdsitos
especificos, geralmente reproduzindo agdes motoras que serdo utilizadas pelo
praticante em seu cotidiano.

Em um conceito mais técnico, Dias (2011) diz que movimentos funcionais
referem-se a movimentos integrados, multiplanares e que envolvem reducgao,
estabilizacao e producdo de forca. Em outras palavras, os exercicios funcionais
referem-se a movimentos que mobilizam mais de um segmento ao mesmo tempo,
que pode ser realizado em diferentes planos e que envolvem diferentes acdes
musculares (excéntrica, concéntrica e isométrica). Para que esse treinamento seja
eficiente, a cadeia cinética funcional deve ser treinada na busca da melhora de todos
0s componentes necessarios para permitir ao praticante adquirir ou retornar a um
nivel étimo de funcgao.

Gauchard et al. (2003), realizaram uma pesquisa com 44 mulheres saudaveis
com mais de 60 anos, e 15 realizaram atividades fisicas proprioceptivas, 12
exercicios bioenergéticos e 18 foi o grupo de controle. O resultado demonstrou que
o grupo de atividade proprioceptiva obteve melhoras em testes de equilibrio postural
e testes de tarefas da atividade da vida diaria em relacdo aos outros.

Cader et al (2007) realizaram um estudo que analisou os efeitos do treino dos
musculos inspiratérios na autonomia funcional de idosos asilados da cidade do Rio

de Janeiro, o fortalecimento inspiratorio foi realizado em equipamento especifico e o


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/frailty
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metabolic-syndrome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/osteoporosis
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protocolo sugerido constituiu de uma carga de trabalho que era instalada
gradualmente, comegando do valor de 50% da Pimax, sendo acrescido 10% por
semana, até a 42 semanal10, 14. A partir da 5% semana, foi acrescido 5% até
completar 100% na 82 semana. Este valor foi mantido nas 2 ultimas semanas. As
sessdes tinham duragédo de 20 minutos, sendo 7 séries de fortalecimento (2 minutos
cada) e um intervalo de 1 minuto entre as séries, durante 10 semanas, 3 vezes na
semana21. O grupo controle se comprometeu em nao realizar nenhuma atividade
fisica sistematizada que envolvesse trabalho de for¢a durante as dez semanas de
experimento. Os resultados mostraram que apenas o fortalecimento isolado da
musculatura inspiratéria foi significativamente suficiente na melhoria da pressao
inspiratoria maxima e autonomia funcional dos idosos analisados.

Fragoso e Bondam (2014), realizaram um trabalho que teve como objetivo
identificar o nivel de aptidao funcional e a capacidade de realizar atividades do dia a
dia em individuos idosos, sendo 13 mulheres e 1 homem, foi elaborado um plano de
treino funcional e Core Training de aproximadamente 12 semanas, em que foram
realizadas duas sessdes de 60 minutos por semana, ao final do trabalho notou-se
melhora significativa nas AVDs da maioria dos participantes.

A qualidade de vida do idoso vem sendo muito discutida no decorrer dos
anos, principalmente pelo fato de que esta populacdo vem crescendo em todo o
mundo, em especial nos paises desenvolvidos. O Brasil vem passando também por
um processo de envelhecimento de sua populagdo, gerando novos desafios e
demandas no que diz respeito a saude dessa populagédo. A situagdo demografica da
sociedade atual revela que o aumento da expectativa de vida da populagéo é
crescente em todas as localidades mundial, com aumento mais expressivo no grupo
de individuos com idade superior a 80 anos. O envelhecimento esta associado a
prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), mudancas na
composicao corporal e diminuicdo da capacidade funcional (CF).

Os beneficios provenientes da Atividade Fisica para os Grupos Especiais de
todas as classes sdo inumeros, e o profissional de Educagéo Fisica tem um grande
papel neste processo de busca pela qualidade e por uma vida ativa. Atualmente,
estd comprovado que quanto mais ativa € uma pessoa, menos limitagdes fisicas ela
tera. Dentre outros beneficios que a pratica de exercicios fisicos promove, um dos
principais é a protecdo da capacidade funcional em todas as idades, principalmente

nos idosos.
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A adesdo ao exercicio fisico regular é muito benéfica para a satde. E também
um comportamento de saude muito desafiador. De acordo com a Organizacéo
Mundial da Saude a pratica insuficiente de exercicios fisicos € um dos 10 principais
riscos de mortalidade entre as pessoas. Individuos que participam de exercicios de
intensidade moderada por pelo menos 150 minutos por semana tém um risco de
mortalidade reduzido de 20% a 30% em comparagdo com pessoas que praticam
exercicios fisicos insuficientes. Além disso, os beneficios do exercicio fisico regular
incluem uma diminui¢ao do risco de doengas cardiovasculares, melhora da pressao
arterial e dos niveis de lipidios e declinio do estado de humor depressivo. Ha um
impacto importante da utilizagdo de suplementacao dietética e do exercicio fisico em
idosos com sarcopenia (PEREIRA et al.2015).

Paz e Santos (2003) descrevem que o cuidado domiciliar se apresenta como
uma técnica assistencial que visa enfatizar a autonomia do paciente, e o
autocuidado dentro do contexto domiciliar, envolve fases como: planejamento,

gerenciamento e atuagéo.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a idade adulta, a composicdao corporal comegca a mudar mais
dramaticamente na meia-idade. Especificamente, a massa gorda aumenta e a
massa magra diminui. A manutencdo do peso corporal € importante para a saude
o6ssea nos humanos. A atencao deve ser dobrada principalmente a saude do idoso
por ser mais fragil, principalmente diante de maior expectativa de vida e das diversas
sindromes decorrentes do processo de envelhecimento.

O envelhecimento provoca inuUmeras alteracdes fisioldgicas, dentre as quais
as que afetam o fendtipo fisico sdo as mais observaveis. Uma consequéncia final da
deterioracdo da composicdo corporal € o desenvolvimento de obesidade
osteosarcopénica. Esta € uma condigdo complexa com alteragdes concomitantes no
tecido 6sseo, muscular e adiposo no envelhecimento do corpo ou ocorrendo em
algumas outras doengas cronicas. O aumento da adiposidade resulta em aumento
da inflamacgao, influenciando a saude muscular e 6ssea, enquanto a inflamacéao
perpetua a adiposidade. Danos ou redugao de um tecido podem sinalizar alteragdes
em outro, mas todos acabam levando a diminuicdo da funcionalidade, aumento do
risco de quedas e aumento da morbidade. No entanto, nos ultimos anos, as
preocupagdes com a saude Ossea/muscular e a obesidade estdo ganhando mais
atengao na comunidade cientifica. Agora é reconhecido que o tecido adiposo € um
orgao enddcrino, liberando hormdnios (além do estrogénio) e outras citocinas, que
em aumento podem vir a ser prejudiciais com o decorrer da idade.

Fica claro a importancia do Profissional de Educacao Fisica ao empenhar um
papel de treinador na sociedade, ao decorrer da idade dos humanos, com o tempo
as células envelhecem, com uma frequéncia de exercicios fisicos & evidenciado
melhora significativamente em praticantes onde a respostas celulares de praticantes

de exercicios fisicos sofrem menos acdes do tempo e melhora na qualidade de vida.
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