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RESUMO

O envelhecimento populacional crescente é fato que vem despertando a atencao de
autoridades e profissionais de diversas areas, uma vez que tal fenébmeno acarreta uma
série de preocupacdes, dentre as quais a sarcopenia, que é definida como a perda
progressiva € generalizada da massa muscular e da forga, resultando em riscos
diversos, como a dependéncia fisica, diminuicao da qualidade de vida e até mesmo a
morte. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisdo da literatura
verificando a efetividade e os beneficios do treinamento com pesos (TP) em resposta a
sarcopenia em idosos. Os procedimentos metodolégicos utilizados foram baseados em
pesquisas nas fontes de informacdes: PUBMED, MEDLINE e ainda a biblioteca online
Scielo, tendo como descritores: “aging”, “elderly”, “elder”, “strength training”,
“resistance training”, “sarcopenia” e “lean body mass”. Também foram consultados
livros sobre o tema envelhecimento e TP na biblioteca da Faculdade de Educacéao
Fisica da UNICAMP. A partir dos resultados obtidos na pesquisa bibliografica conclui-
se que o TP pode ser uma eficiente medida profilatica no combate a sarcopenia,
devido ao aumento de forca e massa muscular, elementos essenciais na realizacao
das atividades cotidianas, sendo importante salientar, que esses resultados podem ser
obtidos em poucas semanas de TP, acarretando melhor qualidade de vida e maior
independéncia para os idosos.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Sarcopenia, Treinamento com Pesos



AOKI, Rodrigo Nucci. Benefits of Strength Training on Sarcopenia’s Process and
Aging. 2010. 27p. Trabalho de Conclusado de Curso (Graduacgao)-Faculdade de
Educacao Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2010.

ABSTRACT

The population’s growing aging is a fact that has called attention of authorities and
professionals in various areas, once this phenomenon causes many concerns, among
which the sarcopenia, that is defined as a progressive and generalized loss of muscle
mass and strength resulting in several risks such as disability, decreased quality of life
and even death. So, the purpose of this research was to perform a literature review
checking the effectiveness and benefits of weight training (WT) in response to
sarcopenia in elderly. The methodological procedures used were based on research in
sources, such as: PubMed, MEDLINE and even online library SciELO, with the
descriptors: aging, elderly, elder, strength training, resistance training, sarcopenia and
lean body mass, besides books about aging and WT in the FEF’s library at UNICAMP.
Based in the results obtained in the literature it is concluded that WT may be an
effective prophylactic measure in combating sarcopenia, due to increased strength and
mass muscle, essential elements in carrying out daily activities, it is important to
emphasize that these results can be obtained in a few weeks of WT, leading to better
quality of life and greater independence for the elderly.

Keywords: Aging, Sarcopenia, Strength Training.
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1 Introducao

Atualmente, um fato que vem ganhando grande importancia na
sociedade é o envelhecimento da populacdo. A prospeccao para o ano de 2025 é que
800 milhdes de pessoas estardo com mais de 65 anos no mundo, ou seja, 10% da
populacao, de acordo com o relatério da Organizacao Mundial da Saude (WHO, 1998),
The World Health Report 1998 — Life in the 21st century, a vision for all. No Brasil
estima-se que esta prospeccao sera de 34 milhdes de pessoas com mais de 60 anos,
segundo uma revisao do IBGE (2008). Tal situacao tem despertado a preocupagao em
diversas entidades e profissionais, incluindo nestes os profissionais da Educagao
Fisica, no que se refere ao bem-estar e a qualidade de vida deste conjunto
populacional.

Associado ao envelhecimento, quando se tem uma diminuicdo natural
da producdo de alguns hormbnios, tanto em homens quanto em mulheres, o
sedentarismo € responsavel pelo surgimento de doencas crbnicas degenerativas
(DCD), tais como doencas cardiovasculares (DCV) e neurodegenerativas, 0 que para
agravar resulta no aumento da gordura corporal e diminuicdo da massa corporal magra
com diminuicdo da forga, ou sarcopenia, influenciando negativamente todo o sistema
musculoesquelético. (MATSUDO, MATSUDO, BARROS NETO, 2000; PEREIRA,
TEIXEIRA, ETCHEPARE, 2006; SACCO et al., 2008; DALBO et al., 2009)

Brill et al. (2000) e Hughes et al. (2001) definem a capacidade de
desenvolver forca muscular como sendo um fator determinante na realizacdo das
atividades de vida diaria e de vida individual, tanto que a diminui¢do desta capacidade é
alvo de diversos estudos relacionados as alteragdes fisioldgicas induzidas pela idade,
de acordo com a American College Sports Medicine (ACSM, 2009), bem como, os
efeitos das atividades fisicas na manutencao e melhoria de forga e resisténcia muscular
(CARVALHO e SOARES, 2004) e os resultados positivos destas na vida de seus
praticantes.



11

O treinamento com pesos (TP) atua positivamente na promocédo da
saude global do praticante devido a sobrecarga gradativa e controlada desta pratica
esportiva. (FLECK e KRAEMER, 2006).
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2 Justificativa

O envelhecimento é um fendmeno mundial tendo em vista seus
expressivos numeros, conforme mencionados na introducdo desta pesquisa. Sabe-se
que no Brasil, atualmente, os idosos sao formados por cerca de 18 milhdes de
habitantes (IBGE, 2008) e considerando-se o fator econémico, segundo o chefe do
Centro de Politicas Sociais da Fundacdo Getulio Vargas (FGV), Marcelo Neri, sdo
responsaveis por 14,53% do mercado de consumo no pais, algo em torno de R$ 13
bilhdes e seu poder de mercado € crescente tanto pelo aumento da renda quanto pelo
crescimento demografico (BECK, 2007), o que nao pode passar despercebido ao
profissional de Educacao Fisica, por se tratar de uma excelente oportunidade futura de
nicho de mercado.

Também, visto se tratar de uma oportunidade deve-se salientar que o
educador fisico deve estar preparado para atender as necessidades deste publico,
atendendo-o da melhor forma possivel, uma vez que requer cuidados especiais, como
no que diz respeito a prescricdo dos exercicios, sejam aerdbios, de forca ou
flexibilidade.

Mas acima de tudo, este trabalho se justifica no intuito de conscientizar
da importancia da pratica de atividades fisicas por idosos, especificamente o TP, na
promoc¢ao da saude de seus praticantes, amenizando ou até combatendo doencas que
acompanham esta fase.
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3 Objetivo

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma revisao da literatura
verificando a efetividade e os beneficios do treinamento com pesos (TP) em resposta a

sarcopenia em idosos.
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4 Metodologia

Segundo Ruiz (2002, p. 57), em toda espécie de pesquisa, em toda
area, supde e exige pesquisa bibliografica prévia, quer a maneira de atividade
exploratéria, quer para estabelecimento do status quaestionis, quer para justificar os
objetivos e contribuicdes da propria pesquisa.

Para realizacdo deste trabalho, o método de pesquisa escolhido foi a
revisdo (ou pesquisa) bibliografica, pois por meio desta, de acordo com Pina (2005), é
possivel averiguar a existéncia de respostas ja publicadas acerca da questdo que este
se propOe a fazer e desse modo constatar a pertinéncia de se repetir uma investigacao
com objetivos idénticos, além de permitir a escolha da melhor abordagem ao se
conhecer os métodos utilizados pelos demais.

Outra razéao, para a escolha deste método apontado por Veloso (2006,
p. 51) é que ao buscar pelos ensinamentos existentes nos livros e trabalhar com a
experiéncia e vivéncia alheias, ndo se tem necessidade de reinventar a roda, apenas
uséa-la.

Para tanto, foi realizada uma minuciosa investigacao bibliografica, na
busca de publicacbes existentes nas bases de dados PUBMED, MEDLINE e ainda a
Scientif Eletronic Library Online (Scielo): http://www.scielo.org/, tendo como descritores:
“‘aging’, “elderly”, “elder”, “strength training”, “resistance training”, “sarcopenia” e “lean
body mass”, além de livros sobre o tema envelhecimento e treinamento com pesos
consultadas na biblioteca da Faculdade de Educacao Fisica (FEF) da UNICAMP. Sendo
consideradas nesta busca desde os textos classicos até os mais recentes, sobre o tema

proposto.
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5 Revisao Bibliografica
5.1 Envelhecimento

No Brasil, é considerada idosa a pessoa com idade igual ou superior a
60 anos’, de acordo com o Estatuto do Idoso (2003, p. 7), essa populagdo sé tem
crescido, devido ao declinio da mortalidade geral, como também pela queda da
fecundidade (CAMARANO et al., 2004), ou pelos avangos da medicina e tecnologia, o
que também contribui para o aumento da longevidade desta populagao.

Pesquisa realizada pelo IBGE, em 5.435 municipios brasileiros, na
Contagem da Populacédo 2007, constatou que esta ocorrendo a cada ano um aumento
no numero de centendrios, cerca de 11.420 pessoas (IBGE, 2007). No mundo, projeta-
se para 2050, algo perto de 2,2 milhdes de pessoas com mais de cem anos (IBGE,
2002)

O envelhecimento € um acontecimento natural e inerente a vida do ser
humano. Nobrega et al. (1999) relatam que se trata de um processo continuo durante o
qual ocorre um declinio progressivo de todos os processos fisioldgicos. Para Anténio e
Rauchabach (2004) trata-se de um processo multiplo e complexo de mudancgas ao
longo da vida, com incremento de reducdes e reorganizacées de carater funcional
estrutural, como: diminuicdo da estatura, diminuicio na massa muscular e
consequentemente na forca muscular, além da diminuicio da massa Oéssea,
ressecamento da pele, aumento da massa cardiaca e PA sistélica e diminuicado da
capacidade do VO, maximo, dentre outras (SPIRDUSO, 2005).

O ACSM (2009) relata que o envelhecimento é considerado um fator
primario de risco para o desenvolvimento e progressdo da maioria das DCD, dentre as
quais se incluem a sarcopenia, cuja prevaléncia se mostra elevada nesta populacao e
serda melhor abordada no capitulo a seguir.

' WHO define a populagio idosa de acordo com a localizagdo da residéncia do idoso, sendo a partir dos
60 anos de idade para paises em desenvolvimento e 65 anos ou mais para paises desenvolvidos.
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5.2 Sarcopenia

O termo sarcopenia, oriunda do grego: sarco ou musculo e penia ou
perda, foi sugerido por Rosenberg (1989), que na época ja demonstrava preocupacao
com a perda da massa corporal magra e seus riscos na vida dos idosos, inclusive,
alertando para a necessidade de novos estudos acerca da relacdo deste declinio e
exercicios fisicos.

Atualmente, a sarcopenia € tida como uma sindrome caracterizada pela
perda progressiva e generalizada da massa muscular e de forga resultando em riscos
diversos que pode levar a deficiéncia fisica, diminuicdo da qualidade de vida e até
mesmo a morte (DELMONICO et al.,, 2007; GOODPASTER et al., 2006; JONES et
al.,2009), definicao esta corroborada pelo The European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP) em seu relatorio: Sarcopenia: European consensus on
definition and diagnosis (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Ja BAUMGARTNER et al. (1998), em seu estudo pioneiro sobre a
sarcopenia, a descreveram como a reducdo da massa muscular esquelética
apendicular (IMC) dois desvios padrao abaixo da média de controles jovens e
saudaveis do Novo México.

E ha ainda pesquisadores que relatam que a sarcopenia se trata da
reducdo do numero e do tamanho de fibras musculares (AGAARD et al., 2010), ou
ainda em nivel celular, como sendo a perda gradual de fibras musculares do tipo I, com
um aumento concomitante em armazenamento de gordura intramuscular (IMAMURA,
1983).

A Figura 1 ilustra a comparagao realizada entre duas mulheres de 72
anos, do corte transversal da coxa, uma sem sarcopenia (A) e outra com sarcopenia
(B), sendo que ambas possuem um indice de massa corporal (IMC) de 25 kg/m? e

residem numa mesma comunidade (TAAFFE, 2006).
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Figura 1. Corte transversal da coxa de mulher de 72 anos: (A) sem sarcopenia e (B) com sarcopenia
Ambas com IMC 25 kg/mze residem numa mesma comunidade.
Fonte: Adaptado de TAAFFE, 2006.

A sarcopenia € uma das principais responsaveis pela reducdo da
capacidade funcional do idoso, por provocar diminuicbes na forca muscular, no
equilibrio, na flexibilidade e na resisténcia aerébia, de acordo com o ACSM (2009) e
Cruz-Jentoft et al. (2010) o que prejudica sobremaneira a qualidade de vida dos idosos.

Segundo o EWGSOP, os critérios de diagnéstico da sarcopenia
(Quadro 1), a serem considerados sao a perda de massa muscular e a perda de fungéao
muscular, seja a forca ou o desempenho (CRUZ-JENTOFT et al., 2010), o que é
justificado pelo fato da forca muscular ndo depender apenas da massa muscular e nao
haver uma relacao linear entre ambos (GOODPASTER et al., 2006).

Quadro 1. Critério para diagnéstico da Sarcopenia. Fonte: Adaptado de CRUZ-JENTOFT, A. J. et al.
Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis - Report of the European Working
Group on Sarcopenia in Older People. In: Age and Ageing. p. 1-10, Maio de 2010.

O diagnéstico é baseado na documentagéo do critério 1 + (2 ou 3)

1. Perda de Massa Muscular
2. Perda de Forca Muscular

3. Perda de Desempenho Fisico

Para diagnosticar a sarcopenia, 0 exame mais usual é a densitometria

Ossea de corpo total, que avaliara a composicao corporal — massa 6ssea, massa magra
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e massa adiposa total. As vantagens de realizar a densitometria sdo: a praticidade, a
precisdo, o baixo custo em relacdo a outros métodos e baixo risco (pouca radiagao
ionizante) e boa reprodutibilidade (SILVA et al., 2006).

Ha varios mecanismos que podem estar envolvidos no inicio e
progressao da sarcopenia, conforme mostra a Figura 2. Estes mecanismos envolvem a
sintese de proteinas, protedlise, a integridade neuromuscular e o teor de gordura no
musculo. Além disto, a nutricdo inadequada, a menor producdo de hormdnios
anabdlicos e ainda atrofia por desuso, em especial das fibras de contracdo rapida,
protagonistas na geragéao de forca e poténcia muscular, também explicam a sarcopenia

(BAUMGARTNER et al., 1998; TAAFFE, 2006; JONES et al., 2009; CRUZ-JENTOFT et
al., 2010).

./-_ Enddacring \
SARCOPENIA ﬁ\{ corticosteroides, GH, IGF-1 |
- an Ir}rn-\:l Ha.—l/—\. An 1- .—Ipnu-lp '-
resisténciaainsulina
/ N \ \‘ -
[\

Nutrigdo inadequadal
ma absorcao

Desuso
imobilidade Doencas neurodegenerativas
inatividade fisica perda de neurdnios motores

Referente a Idade (1%)
horménios sexuais
apoptose
disfuncéo mitocondrial

gravidade zero

Figura 2. Mecanismos da Sarcopenia. Fonte: Adaptado de CRUZ-JENTOFT, A. J. et al. Sarcopenia:
European consensus on definition and diagnosis - Report of the European Working Group on
Sarcopenia in Older People. In: Age and Ageing. p. 1-10, Maio de 2010.

Das diversas formas que vem sendo propostas no combate a
sarcopenia, os exercicios fisicos, em particular, os que focam o aumento da forca e da
massa muscular, como o TP, tem-se mostrado como o método mais efetivo e seguro

para atenuar ou mesmo recuperar algumas das perdas desta disfuncdo que
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acompanham o envelhecimento (WHO, 2002; TAAFFE, 2006; JONES et al., 2009),

tema este que serd tratado a seguir.

5.3 Treinamento com Pesos

O TP também denominado treinamento de forca, ou treinamento contra
resisténcia ou simplesmente musculagdo € uma das formas mais populares de
exercicio fisico com intuito de melhorar a aptidao fisica de um individuo ou para
condicionar atletas (FLECK e KRAEMER, 2006).

Consiste em exercicios fisicos que exigem que a musculatura do corpo
promova movimentos contra a oposi¢cao de uma forga, exercida por pesos livres ou
algum equipamento (FLECK e KRAEMER, 2006), ou mesmo com a utilizagédo do peso
corporal (SIMAO, 2004). Sendo um mecanismo mais eficiente na inducdo de respostas
fisiolégicas ao exercicio fisico (PEREIRA, SOUZA, MAZZUCO, 2003).

De acordo com ACSM (2009), a pratica sistematica de TP por idosos,
pode promover o aumento da forca e da massa muscular, além da funcao
neuromuscular (AAGAARD et al.,, 2010). O que é confirmado pelo EWGSOP ao
recomendar como foco primario de intervencdo na sarcopenia a atuacao sobre as
variaveis: massa muscular, forca muscular e desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et
al., 2010).

Uma vantagem a ser considerada, no TP, ao se trabalhar com pessoas
debilitadas, como idosos sarcopenicos, esta em sua plasticidade, no que diz respeito ao
total controle existente sobre a carga, a amplitude, a velocidade, a duracdo e a
frequéncia dos exercicios, permitindo que os esforcos sejam adaptados as condicoes
fisicas de cada praticante (RASO, 2000; MOTA et al., 2008).

Além disso, dentre as formas de exercicios existentes e objetivando a
melhora da capacidade funcional do idoso, Hunter, Mccarthy, Bamman (2004) sugerem
que o TP é a melhor op¢cao quando comparado com exercicios aerébios, haja visto que
as atividades cotidianas dos idosos englobam capacidades aprimoradas nesta pratica
(HUNTER, MCCARTHY, BAMMAN, 2004; ACSM, 2009; CRUZ-JENTOFT et al., 2010).
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Assim, a escolha do modelo de treinamento relaciona-se diretamente
nas adaptagdes a serem promovidas durante 0 mesmo, necessitando ser especifico ao
objetivo almejado, como por exemplo, um treino de ganho de forca e massa muscular,
realizado em alta intensidade e com intervalos variando entre 60-90 segundos, ou
ainda, um treino visando reducdo de gordura corporal, com volume elevado e curto
intervalo de descanso (DIAS, GURJAO, MARUCCI, 2006).

Visto isto, espera-se que o propésito de um TP para idosos
sarcopenicos esteja voltado para o aumento do ganho de massa muscular e de forca,
resultando em melhora na aptidao fisica e na sua qualidade de vida, diminuindo os
efeitos desta doenca degenerativa (DIAS, GURJAO, MARUCCI, 2006; CRUZ-JENTOFT
et al., 2010).

A seguir serao abordados os beneficios do TP para homens e mulheres
adultos e idosos.

5.4 Beneficios do Treinamento com Pesos

Como ja mencionado nos capitulos anteriores, sendo foco principal ao
combate da sarcopenia as variaveis preconizadas pelo EWGSOP (CRUZ-JENTOFT et
al., 2010) e consoantes com a orientacdo de Fleck e Kraemer (2006), acerca dos
beneficios apdés a realizacdo de um programa de TP com aumento da forca e da
densidade mineral dssea, na hipertrofia muscular e na redugdo da gordura corporal.
Pesquisas envolvendo TP mostraram respostas adaptativas como se pode verificar a
seqguir.

Buzzachera et al. (2008), investigou os efeitos do treinamento de forga,
utilizando pesos livres (10 estagdes; 1x10 repeticoes maximas (RM); 1’ intervalo) num
grupo de 14 mulheres idosas (65,5 + 3,9 anos) sedentarias, submetidas a um
treinamento de 12 semanas, frequéncia de trés sessdes semanais, constando um
significativo aumento na forca muscular (22,1%), forca de preensdo manual (11,4%) e
resisténcia de forca de membros superiores (38,3%), comprovando a eficacia do TP

nestes componentes da aptidao fisica.
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Com os resultados deste estudo, Buzzachera et al. (2008) destacaram
a importancia no maior entendimento da relagdo treinamento de forca versus aptidao
funcional em seu grupo de estudo, sob a ética estimulo-resposta, uma vez que se fez
uso de um protocolo de baixo volume (10 estacdes; 1x10 RM; 1’ intervalo) capaz de
alterar significativamente os componentes da aptidao fisica nele apresentados.

Pesquisa realizada por Kryger e Andersen (2007), que avaliaram 30
idosos (85-98 anos) fragilizados, de ambos os sexos, dos quais sete foram excluidos
por ndo atenderem determinados pré-requisitos e sendo os demais divididos em grupo
controle, composto por 12 idosos e grupo treinado composto por 11 idosos, submetido
a 12 semanas de treinamento intenso (80% 1RM), trés vezes por semana. Os achados
deste estudo mostraram que além do aumento da forca e do volume muscular, também
ocorreu aumento no tamanho das fibras rapidas e na quantidade relativa total das
cadeias pesadas de miosina IlA, dos musculos extensores e flexores do joelho, que
foram avaliados através de biopsias, pré e pdés-treino, na secdo média do musculo
vasto lateral do grupo de treinamento, exceto em dois participantes que manifestaram a
recusa.

De acordo com Kryger e Andersen (2007), seu estudo é pioneiro no que
diz respeito a amostra, idosos-idosos (SPIRDUSO, 2005) e o treinamento resistido em
relacdo as variaveis pesquisadas: massa e forca musculares, tipo e tamanho de fibras e
composicao das cadeias pesadas de miosina.

Com relacdo a frequéncia semanal, Vale et al (2006), obtiveram bons
resultados com duas sessb6es semanais, no ganho de forca maxima no seu grupo de
estudos, formado por 11 mulheres (66,3 £ 7,8 anos) que treinaram e igual nimero para
controle (65,1 £ 3,3 anos), num protocolo de treino de forca (75-85% 1RM), contudo,
num periodo de 16 semanas. O controle de carga se deu seguindo a “regra 2 X 2”, na
qual seu ajuste é feito sempre que o individuo realizar um exercicio por duas sessoes
seguidas, no limite superior, com 10 repeticoes (BAECHLE e GROVES, 1992). As
conclusdes que os autores tiraram neste estudo com relacao a influéncia desta variavel
estdo de acordo com o estudo de Stadler, Stubbs e Vukovich (1997) que observaram
nao haver diferencas significativas na frequéncia de treino, ao compararem mulheres

idosas que treinaram duas e trés vezes na semana.
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Taafe et al. (2009) examinaram o comportamento da gordura
intramuscular em 13 idosos, por analise de tomografia computadorizada, com idades
variando entre 65-83 anos, submetidos num primeiro momento, a 24 semanas de
treinamento resistido, resultando no aumento da forca muscular (48,8 + 2,9%), seguidos
de mais 24 semanas de destreinamento, ocorrendo a redugédo da forca muscular de (-
17,6 £ 1.3) e submetidos a mais 12 semanas de retreinamento, novamente, observando
o aumento da forca muscular (19,8 + 2,0%), sendo que tanto o treinamento como o
retreinamento, foram executados duas vezes por semana. Com a gordura corporal, os
autores observaram comportamento semelhante, durante o destreino, no qual ela
aumentou e diminui durante as fases de treino.

Recentemente, Galvao et al (2010) publicaram os resultados de seu
estudo, realizado entre 2007 e 2008, constituido por 57 pacientes, acima dos 60 anos,
com cancer de préstata e sob terapia de supressdo androgénica, combinando um
programa de exercicios resistidos e aerébios, durante 12 semanas de treinamento,
duas vezes por semana, observando-se melhoras no aumento da massa magra (total e
local), da forca e da resisténcia muscular e nos parametros usados para avaliar o
componente aerdbio do estudo além da qualidade de vida dos participantes do grupo
que se exercitou. Ainda, numa analise de longo prazo, mencionaram que estes
participantes tiveram uma perda menor da massa magra, apés um ano do estudo, nao
ficando claro se a terapia havia sido interrompida ou nao.

E interessante verificar que o resultado de um treinamento fisico, pode
diferir de acordo com o condicionamento de seu participante, o que constatou LaRoche
(2009), em sua pesquisa com doze mulheres idosas (73,0 £ 7,2 anos), independentes e
com mobilidade irrestritas, divididas em dois grupos, de acordo com a taxa de
desenvolvimento de torque, submetidas a oito semanas de treinamento contra
resisténcia isocinética, dos musculos extensores do joelho, visando aumento de forga
maxima e poténcia, mostrando uma melhora mais significativa no grupo cujo nivel inicial

de desempenho foi menor.
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6 Consideracoes Finais

A utilizacao de programas envolvendo TP para idosos tem demonstrado
ser uma medida profilatica eficiente no combate a perda de massa e forca muscular,
elementos estes presentes nas mais diversas acbes realizadas no dia a dia desta
populacao, proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida e maior independéncia.
E tal contramedida se mostra, adequada, justamente, por apresentar respostas
positivas em curtos periodos de execucgdo, correspondente a poucas semanas de TP,
conforme relatado na literatura existente sobre o assunto.

Para finalizar, é relevante ser mencionado que para participagcdo em um
programa de TP, para pessoas de qualquer idade, especialmente aquelas incluidas no
grupo etario abordado neste trabalho, faz-se necessario uma prévia e minuciosa
avaliagdo médica cujo crivo € determinante na liberacdo de sua pratica, evitando desse

modo qualquer fatalidade, consequente de alguma enfermidade no praticante.
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