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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento humano aliado ao estilo de vida sedentério é marcado por alteracées
metabdlicas com modificacdo na composicao corporal, que repercutem diretamente na proteina C-reativa
(PCR), sendo este um importante marcador de risco de doencas cardiovasculares (DCV). O treinamento resis-
tido (TR) é um método muito utilizado na prevencdo de doengas associadas ao envelhecimento. Objetivo:
Avaliar os efeitos de oito semanas de TR sobre a composi¢do corporal, forca muscular e PCR em um grupo de
idosas. Método: Foi realizado um estudo experimental com 10 idosas (63 + 2 anos de idade). Para o ensaio
de PCR, anélises bioquimicas de hemograma e lipidograma completos foram coletadas amostras de sangue
venoso periférico antes do exercicio e 24 horas depois. Para medidas antropométricas calcularam-se indice de
massa corporal (IMQ), relagdo cintura/quadril (RCQ) e composicao corporal. O TR foi realizado por Série Com-
binada - Bi-Set. Para a anélise estatistica, primeiramente foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk
(p > 0,05) para testes paramétricos. As variaveis do grupo foram apresentadas como média e desvio padrao.
Para varidveis de PCR, antropométricas, composicdo corporal e perfil lipidico foram realizados o teste t de
Student, tanto anterior quanto posteriormente as oito semanas de treinamento. Para as amostras da evolucéao
das cargas e médias do consumo alimentar foi realizado o teste One Way ANOVA e, quando necessario, o teste
post hoc de Tukey. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. Resultados: Houve reducéo estatisticamente
significativa (p = 0,02) para as concentragdes séricas de PCR, o que significa uma reducao de 70,96%, além de
diminuir a massa gorda e aumentar a massa magra e a carga de treino ap6s oito semanas. Concluséo: Oito
semanas de TR reduziram as concentracdes séricas de proteina C-reativa, assim como diminuiram a massa
gorda e aumentaram o volume muscular, demonstrando ser uma estratégia eficiente para a diminuicdo dos
fatores de riscos de doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: exercicio, tecido adiposo, testes hematoldgicos.

ABSTRACT

Introduction: Human aging combined with a sedentary lifestyle is marked by metabolic changes with change in
body composition reflecting directly on the C-reactive protein (CRP), which is an important risk marker for cardiovas-
cular disease (CVD). Resistance Training (RT) is a widely used method in the prevention of diseases associated with
aging. Objective: To evaluate the effects of eight weeks of TR on body composition, muscle strength and CRP in a
group of elderly women. Method: An experimental study was conducted with 10 elderly women (63 + 2 years). For the
CRP analysis, biochemical analysis, complete blood count and lipid profile samples of peripheral venous blood were
collected before exercise and 24 hours later. For anthropometric measurements were calculated the body mass index
(BMI), waist/hip ratio (WHR) and body composition. The TR was conducted by Combined Series - Bi-Set. Statistical
analysis was first conducted with the Shapiro-Wilk normality test (p>0.05) for parametric tests. Group variables were
presented as mean and standard deviation. For CRP, anthropometric, body composition and lipid profile variables, the
Student t test was performed, for both previous and later to eight weeks of training. For samples of the loads evolution
and average food consumption was performed the One Way ANOVA test and, where necessary, the Tukey’s post hoc
test. The significance level was set at p<0.05. Results: There was a statistically significant reduction (p=0.02) for the
serum concentrations of CRP. which means a decrease of 70.96%, and reduction of the fat mass and increased lean
body mass and the training load after eight weeks. Conclusion: Eight weeks of RT reduced serum concentrations of
C-reactive protein, as well as decreased fat mass and increased muscle volume, proving to be an effective strategy
in reducing the risk factors for cardiovascular disease.

Keywords: exercise, adipose tissue, hematologic tests.

RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento humano combinado con un estilo de vida sedentario estd marcado por cambios
metabdlicos con el cambio en la composicién corporal que afectan directamente a la proteina C-reactiva (PCR), que
es un marcador importante de riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV). El entrenamiento de resistencia (RT) es
un método ampliamente utilizado en la prevencién de las enfermedades asociadas con el envejecimiento. Objetivo:
Evaluar los efectos de las ocho semanas de TR en la composicién corporal, la fuerza muscular y la PCR en un grupo
de personas de edad avanzada. Método: Un estudio experimental se llevé a cabo con 10 mujeres de edad avanzada
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(63 + 2 arios). Para prueba PCR, el andlisis bioquimico, hemograma completo y perfil lipidico completo se recogieron
muestras de sangre venosa periférica antes del ejercicio y 24 horas después. Para las medidas antropométricas se
calcularon el indice de masa corporal (IMC), indice cintura/cadera (ICC) y composicion corporal. El TR fue realizado
por la Serie Combinada - Bi-Set. El andlisis estadistico se realizd por primera vez con la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk (p > 0,05) para las pruebas paramétricas. Las variables de grupo se presentan como media y desvia-
cion estdndar. La PCR, las variables antropométricas, la composicién corporal y el perfil lipidico se realizaron con
la prueba de la t de Student, tanto anterior cuanto posteriormente a las ocho semanas de entrenamiento. Para las
muestras de cambios de carga y el consumo medio de alimentos se realizé la prueba One Way ANOVA y, cuando
necesario, la prueba post hoc de Tukey. El nivel de significacion se fijé en p < 0,05. Resultados: Hubo una reduccion
estadisticamente significativa (p = 0,02) para las concentraciones séricas de PCR, lo que significa un descenso del
70,96%, y reduccidn la masa grasa y aumento de la masa corporal magra y la carga de entrenamiento después de
ocho semanas. Conclusidn: Ocho semanas de RT reducen las concentraciones séricas de proteina C-reactiva, asi
como de la masa grasa, aumentaron el volumen muscular, demostrando ser una estrategia eficaz para la reduccion

de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: ejercicio, tejido adiposo, pruebas hematoldgicas.
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INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida tem sido estudado por varios
anos e por diversas areas, tempos atras era privilégios de poucos che-
garem a velhice, atualmente é considerado um feito comum a todos’.

O envelhecimento é um processo natural e marcado por impor-
tantes alteraces, tanto bioldgicas, quanto fisioldgicas, onde variam
de individuo para individuo e dependem de varios fatores, dentre eles
o estilo de vida®. Estudos apontam esse processo como um desafio
mundial, responsavel pelo aumento na demanda de cuidados, espe-
cialmente, por profissionais da drea da saude, uma vez que esse estilo
de vida repercute diretamente em sua composicdo corporal, princi-
palmente aumento do tecido adiposo com conseguinte aumento nas
concentragdes séricas de marcadores inflamatérios como é o caso da
proteina C-Reativa (PCR) considerada a principal proteina de fase agu-
da e indicador de riscos cardiovasculares acarretando risco a saude
do idoso e aumento de morbidade e mortalidade nessa populagdo??.

Por outro lado, o treinamento resistido (TR) € um método muito
utilizado na prevencdo de doencas associadas ao desenvolvimento
de co-morbidade e mortalidade em idosos, assim como melhora no
desempenho fisico através da forca muscular da populagdo em geral,
desta forma, é necessério que devam ser aplicadas sobrecargas pro-
gressivas de esforco durante as sessdes de treino, a fim de provocar
disturbios da homeostasia celular e a consequente uma resposta adap-
tativa a esse estresse®,

O principio da sobrecarga é um dos principios do TR necessarios
para o aumento do desempenho fisico. Pressupde-se que devem ser
aplicadas de forma progressiva de esforco durante as sessdes de treino,
objetivando provocar um disturbio da homeostasia celular e como
resposta uma adaptacdo a esse estresse. Essas adaptacdes acontecerao
tanto a nivel muscular, quanto neural e molecular, onde essa modali-
dade de treinamento provocard microtraumas, onde 0s mesmos s&o
dependentes da intensidade do esforco e incluem ruptura da matriz
extracelular, lamina basal e do sarcolema®. O mecanismo de reparo
do dano e altamente sincronizado e didaticamente pode ser dividido
basicamente em trés fases: uma fase degenerativa seguida de uma
fase regenerativa, e uma terceira fase de remodelamento do tecido
danificado’. Constitui uma cascata de eventos, no qual as células in-
flamatorias promovem tanto dano quanto regeneragdo. Isso é feito
através da acdo combinada de vérios, fatores como, horménios de
crescimento e citocinas, que mantem um equilibrio entre atividades
pro-inflamatéria e anti-inflamatéria®®.
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Desta forma, o envelhecimento humano saudével é um grande
desafio mundial, pois, para que isso aconteca, mudancas de estilo de
vida s&o necessarios, principalmente com relacdo ao sedentarismo.
Observar o comportamento dos marcadores inflamatérios frente ao
TR cronico em idosas pode ser uma boa ferramenta para varios profis-
sionais de saude, e principalmente a populagao em geral com relagao
a concepcdo dos efeitos benéficos que o exercicio fisico pode trazer
nessa fase senil. Perante os pressupostos apresentados, 0 proposito
central deste estudo foi analisar, em um grupo de idosas, os efeitos de
oito semanas de TR em marcador inflamatoério de PCR, assim como, na
composicdo corporal e forca muscular, de modo a proporcionar uma
melhor compreensao desses eventos.

METODOS

A pesquisa foi caracterizada do tipo experimental, onde inicialmente,
11 idosas participaram da pesquisa, sendo que uma nao completou a
pesquisa por se enquadrar em um dos critérios de exclusao, finalizando
com (n=10) (63 + 2,18). O estudo experimental foi aprovado na Comis-
sao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) para projetos de pesquisa
experimental envolvendo seres humanos, sob parecer de N° do CAEE:
10863313.2.1001.5084 parecer de N° 372.453/2013. Inicialmente, as par-
ticipantes foram contatadas pela Universidade da Terceira Idade — UNITI,
apds contato prévio as mesmas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Para critérios de exclusdo, participantes com
hipertenséo arterial e diabetes mellitus descompensados em anamnese
dirigida, participantes com alteragdes de parametros em exames bio-
quimicos, participantes que obtiveram frequéncia menor que 85% das
sessdes ao longo das oito semanas do programa de treino.

Protocolo do treinamento resistido

O protocolo do TR foi baseado em uma analise critica sequindo as
bases de dados dos seguintes autores'®'?, sendo assim, os treinos foram
realizados em aparelhos de musculagéo por um periodo de tempo total de
oito semanas. O tipo de treino foi por série combinada do tipo BI-SET que
consiste em realizar dois exercicios sem intervalo de tempo para grupos
musculares distintos, membros inferiores (MMII) e membros superiores
(MMSS) e apds sua realizacdo, segue-se um intervalo para que seja feita a
segunda passagem, apds repetir o intervalo, inicia-se a terceira passagem.

Frequéncia semanal: trés vezes por semana e incluiu oito exercicios di-
vididos em membros superiores e inferiores: leg press sentado (aparelho de
sobrecarga mecanica para as pernas), supino sentado, extensao de joelhos,
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pulley costas, flexao de joelhos deitado, flexdo de cotovelos na polia baixa,
flexdo plantar no leg press sentado, extensdo de cotovelos na polia.

NUmero de repeticdes: Foi realizada através de zona de repeticao
priorizando hipertrofia muscular, (8-12 Repeticées).

Incremento da intensidade (carga-kg): as participantes executaram
seu programa de TR dentro de uma zona de repeticdo maxima compre-
endida entre 8 a 12 repeticdes, desta forma, toda vez que as participantes
ultrapassavam os limites desta zona, novo incremento de carga acontecia
para que mantivesse novamente dentro da zona estabelecida.

Intervalo de tempo e duracgdo das sessoes: foi estabelecido o des-
canso de um minuto entre os segmentos trabalhados e a duragéo em
média de 50 minutos por sessdo.

Velocidade realizada na execucdo dos exercicios: foi respeitada a
velocidade de duragdo de trés segundos para cada movimento, sendo
1,5 sequndos para a fase concéntrica e 1,5 seqgundos para a fase ex-
céntrica, controlado por comandos visuais e verbais para padronizagao
das angulacdes de movimento''.

Inicialmente, as participantes realizaram uma semana de familia-
rizacdo ao TR, composto por duas séries de 15 repeticdes subméxi-
mas com o objetivo de conhecerem os exercicios e suas respectivas
execucdes e promover adaptacdes neuromusculares evitando assim
o0 surgimento excessivo de dor muscular de inicio tardio (DMIT) para
em seguida darem inicio ao TR. Antes e apds todas as sessdes de
treino, as participantes aguardavam em repouso na sala por 5 min
para medida da pressao arterial para controle dos padrdes vitais. O
programa de TR foi orientado e supervisionado por um Fisioterapeuta
e dois Profissionais de Educacéo Fisica.

Para controle dos parametros antropométricos e de indice de massa
corporal (IMC), foram mensuradas as seguintes variaveis: A massa cor-
poral, estatura e célculo do IMC foram realizadas através das medidos
obtidas em balanca digital (Welmy®-W300, Brasil), com capacidade méa-
xima de 300 kg. Em seguida foram realizadas afericdes de circunferéncia
de cintura e quadril em fita métrica da marca (Waist Fit®, Brasil) com
a finalidade de obtermos dados de relagdo cintura/quadril (RCQ) que
ambos permitem caracterizar o grau de obesidade.

Para a composicao corporal, todas as participantes, antes das afe-
ricoes, foram orientadas a nao se alimentarem duas horas antes do
teste, ndo ingerir bebida alcodlica e ndo realizar exercicio fisico 24 horas
que antecederam o teste, controlar a ingestao de liquido e urinarem
30 min antes da avaliacdo. Em seguida, as participantes foram solici-
tadas a deitarem na maca para fixacao dos eletrodos nos pontos pré-
-determinados e higienizados com élcool liquido a 70%. Os eletrodos
emissores foram posicionados nos seguintes locais: superficie dorsal da
mao direita proximo a articulacdo metacarpofalangeana, regido distal
do arco transverso da superficie superior do pé direito e os eletrodos
detectores foram posicionados na proeminéncia posterior da articula-
¢do do radio - ulnar distal do punho direito e o outro entre o maléolo
medial e lateral do tornozelo direito. Esse procedimento foi realizado
por meio de bioimpedancia elétrica tetrapolar (Maltron BF-906 Body
Fat Analyser®, Inglaterra).

Embora o tecido adiposo contribua para 0 aumento nas concentra-
cOes séricas de PCR™ foi necessario controlar e comprovar a regularida-
de dos habitos alimentares através do controle do consumo alimentar
semanal de todas as participantes. Para isso, todas foram orientadas por
um Nutricionista, previamente treinado, a responderem um Questiona-
rio de Recordatorio Alimentar de 24 horas (R24), trés vezes por semana
que consistiu em um checklist do nimero de alimentos e mensurou-
-se as quilocalorias (Kcal) didrias de cada participante por um periodo
de tempo de oito semanas. A partir desses dados foram realizadas
as medias + desvio padrdo das oito semanas compreendidas ao TR.
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Coletas sanguineas e analises bioquimicas

As coletas de sangue foram realizadas por um flebotomista devida-
mente treinado, seguindo as normas de biosseguranca preconizadas
pela NR32, e aconteceram em dois momentos: pré (antecedente ao TR)
e pos (24 horas apds a Ultima sessdo de TR). As idosas foram orientadas
a comparecerem ao local no periodo da manhéa e em jejum maximo
de 12 horas. As amostras sanguineas foram coletadas a vdcuo com um
volume de aproximadamente 9 ml, distribuidos em um tubo EDTA (Va-
cuette) de 4 ml e outro tubo seco contendo gel separador de codgulo
(Vacuette) de 5 ml. Foram realizadas as seguintes medidas: a) a unidade
contendo conservante EDTA foi para quantificacdo dos niveis séricos de
hemograma completo (hemoglobina; leucdcitos; baséfilos; eosindfilos;
linfocitos; mondcitos; neutréfilos e plaguetas); b) as unidades do tubo
seco contendo o gel separador de codgulo foram distribuidas para as
analises bioquimicas do perfil lipidico (colesterol TOTAL, triglicérides,
LDL e HDL-Colesterol) e Proteina C-Reativa. Apds a coleta da amos-
tra sanguinea, os tubos foram etiquetados e transportados em caixas
térmicas hermeticamente fechadas e lacradas, sendo enviadas para o
Laboratdério de Andlise Clinica para serem analisadas.

Analise estatistica

Para andlise estatistica inicialmente foi realizado o teste de nor-
malidade de Shapiro-Wilk apresentando um (p > 0,05) comprovando
a utilizacdo de testes paramétricos. As varidveis do grupo foram apre-
sentadas como média e desvio padréo. Para varidveis de PCR, antropo-
métricas, composicdo corporal e perfil lipidico foram realizados pelo
teste t Student pareado para 0s momentos pré e pos oito semanas
de treinamento. Para as amostras da evolucdo das cargas e controle
do consumo alimentar semanal do grupo foi realizado o Teste One
Way ANOVA e quando necessario, teste post hoc de Tukey. O nivel de
significancia adotado foi de (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 10 participantes com idade média
de 63 + 2,18 e estatura de 1,54 + 0,01. O grupo se manteve, antes
do TR, dentro dos parametros de caracterizacdo de sobrepeso com
IMC de 28,74 + 2,64 Kg/m? assim como a RCQ de 0,83 + 0,06 cm. Ao
compararmos 0s momentos pré e pos oito semanas de TR foi obser-
vada diferenca estatisticamente significativa entre os momentos para
as varidveis, massa corporal (p = 0,04); massa magra (p = 0,01); per-
centual de massa magra (p = 0,03); percentual de gordura (p = 0,03);
IMC (p = 0,02). A caracterizacdo da amostra final e momento pré e pds
TR pode ser observada na tabela 1.

Para evolucédo da carga de treinamento nos momentos compreen-
didos entre a 13, 42 e 82 semanas de treinos, houve uma progressao em
suas cargas e em seus respectivos exercicios com diferenca significativa
entre as semanas (p=0,0001), (tabela 2).

Para obtermos o padrdo de consumo alimentar no grupo foi
aplicado o Questionario R24. Para os valores obtidos foi realizado o
teste ANOVA para amostras dependentes (pareadas) entre os mo-
mentos da 13, 42 e 82 semanas. Nao foram observados diferencas
estatisticamente significantes (p=0,1) no consumo calérico na 12, 42
e 82 semanas (1847,41 + 48,80 Kcal, 2086,96 + 408,30 Kcal e 1838,72
+ 611,38 Kcal, respectivamente).

Para os dados da concentracéo sérica de PCR, houve diminuicdo
estatisticamente significativa ao comparar o momento pré 1,86 +
0,49 mg/L com o momento Pés 1,32 + 0,32 mg/L (p=0,02), o que
representa uma diminuicao de 70,96% na concentracdo sérica de PCR
apresentada na figura 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da Amostra e comparagao entre 0s momentos pos e pré.

Variaveis n=10
Idade 63+ 2,18
Estatura 1,54 £ 0,01
Pré Pds
Massa corporal (kg) 68,08 + 6,35 69,48 + 8,09*
Massa gorda (kg) 27,13 +439 26,71 + 4,95
Massa magra (kg) 40.95 + 3,66 42,77 +4,18*%
Percentual de massa magra (%) 60,45 + 2,36 61,56 + 1,28*
Percentual de gordura (%) 39,55 +3,14 3844 + 3,18
IMC (kg/m?) 2874 + 2,64 29,09 + 3,09*
RCQ (cm) 0,83 + 0,06 0,82 + 0,06
Colesterol total (mg/dl) 191,00 + 33,26 184,40 + 36,81
HDL (mg/dl) 48,60 £ 9,62 50,10 + 14,27
LDL (mg/dl) 121,70 + 33,54 113,80 + 37,37
Triglicerideos (mg/dl) 103,80 + 39,94 101,80 + 39,95

Os dados sao apresentados como média + desvio padrao. Teste T Student para amostras pareadas.* Diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) para as varidveis de massa corporal (p =0,04), massa magra (p = 0,01),
percentual de massa magra (p = 0,03), percentual de gordura (p = 0,03), IMC (p = 0,01). IMC, Indice de Massa Cor-
poral; RCQ, Relagdo Cintura/Quadril; HDL, Lipoproteinas de Alta Densidade; LDL, Lipoproteinas de Baixa Densidade.

Tabela 2. Evolucdo da carga de treino na 12, 42 e 82 semanas de treinamento.

Exercicios 12 Semana 42 Semana 82 Semana
Leg press 45 (kg) 1893 £7,82 | 36,50+ 11,03* (46,83 + 1447*t
Rosca biceps (kg) 8,83 + 4,61 14,93 £2,78*% | 18,76 £ 3,17*t
Leg extensdo (kg) 12,09 + 4,78 19,86 + 6,10% | 27,64 + 565%F
Supino sentado(kg) 8,06 + 3,58 13,74 +439% | 1552 + 521*F
Mesa flexora (kg) 937 +3,14 15,55 +2,73% | 18,56 + 3,55*t
Pulley frontal inverso (kg) 14,72 £ 4,13 22,82 +4.24% | 26,93 + 2,88%F
Panturrilha leg sentado (kg) 22,76 +6,30 | 34,13+ 1051* {4866 + 10,80*F
Triceps pulley (Kg) 1220+ 4,28 | 17,36 +4,00% | 20,99 + 3,90*t

Os dados sao apresentados como média + desvio padréo. Teste One Way-ANOVA seguido do teste post hoc de
Tukey. * Diferenca estatisticamente significativa (p = 0,0001) comparado a 12 semana. 1 Diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,0001) comparado a 42 semana.

4,0+
3,84 .
364 M P
3,44 X
321 |:| Pos
3,04
2,84
2,6+
2,44 *
2,24
2,04
1,84
1,64
1,44
1,24
1,04
0,84
0,64
0,44
0,24
0,0- -
Pré Pos

Proteina C-Reativa (mg/L)

8 semanas

* Diferenca estatisticamente significativa (p =0,02) para o teste t Student.

Figura 1. Concentracoes séricas de Proteina C-Reativa nos momentos pré e pos treinamento.

DISCUSSAO

No presente estudo, o TR reduziu as concentracoes séricas de PCR
apos oito semanas de treinamento. Além disso, observou-se diminuicao da
massa gorda, RCQ e aumento da massa magra e da carga de treinamento.

O envelhecimento humano é um processo caracterizado por
mudancas tanto bioldgicas quanto fisiolégicas com repercussdo na
alteracdo da composicdo corporal dando surgimento a inflamacao
crénica, indicada pelo aumento de marcadores inflamatérios que séo
associados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, aumento
da co-morbidade e mortalidade em idosos'™®,
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O exercicio fisico realizado de forma regular oferece protecdo con-
tra algumas causas de mortalidade, principalmente contra doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2'41718. O tecido adiposo con-
tribui para o aumento nas concentracdes de PCR, o que repercuti em
aumento de suas concentracdes séricas'!”1°. A possivel explicacao
para a diminuicédo da PCR apds o TR pode ser por uma série de fatores,
entre eles, o exercicio fisico induz redugdo da massa gorda pela mobi-
lizagao dos lipidios e estimulagdo da lipdlise que é regulada pela lipase
e ativada pela estimulacédo beta-oxidativa, desta forma aumentando
a captacdo e oxidacdo de &cidos graxos pelo musculo esquelético,
servindo de substrato energético pelo mecanismo do ciclo glicose-
-acido graxo refletindo diretamente na diminuicéo do tecido adiposo
e, por conseguinte reducao nas concentragoes séricas de marcador
inflamatorio (PCR), sendo este um evento benéfico, pois tem uma acao
protetora contra doencas cardiovasculares' ",

Desta forma, estudos similares corroboram com os achados do
presente estudo, como o de Willis et al® que avaliaram os efeitos do
treinamento aerdbio, treinamento resistido e treinamento concorrente
por um periodo de oito meses na composi¢do corporal em adultos
com sobrepeso e obesos e mostrou que o treinamento aerdbio e trei-
namento concorrente tendenciaram uma redu¢do da massa gorda.
Qutro estudo semelhante foi realizado por HO et al??, onde observaram
os efeitos em trés modalidades de treinamento (treinamento aerdbio,
treinamento resistido e treinamento concorrente) em participantes
com idade entre 40 e 66 anos, acompanhados por 12 semanas e ob-
servaram diminui¢do da massa gorda e aumento massa magra. Lee
et al?® acompanharam os efeitos em oito semanas em dois tipos
de treinamento (treinamento aerébio e treinamento concorren-
te) em idosas na composicdo corporal e marcadores inflamatorios,
como o caso da PCR, observaram reducdo da massa gorda e au-
mento da massa magra especialmente no treinamento aerébio. Ja
para os marcadores inflamatérios o treinamento concorrente diminuiu
as concentragoes séricas de PCR, IL-6 e TNF-a em comparagao ao
treinamento aerébio.

Observou-se também o aumento da forca muscular, evidenciado
com o aumento do volume muscular e aumento progressivo da carga
de treinamento ao longo das oito semanas, esse episédio, segundo
Prestes et al?* é um ajuste do organismo a sobrecarga de treinamento,
ocorrendo alteracdes fisioldgicas (fatores neurais) e estruturais (fatores
musculares), tendo como consequéncia, 0 aumento da for¢a muscu-
lar. O aumento do volume e for¢ca muscular também pode influenciar
diretamente na diminuicdo das concentracdes séricas de marcador
inflamatorio (PCRY), pois essas variaveis tem forte relacdo entre si'’. Ma-
vros et al?> corroboram com os achados, onde estudaram os efeitos
de 12 meses de TR sobre a PCR em idosos e associou suas respectivas
redugdes com as mudangas na composicao corporal. Os autores con-
clufram que TR diminuiu as concentracdes séricas de PCR, assim como
associaram com o aumento da massa muscular esquelética (p=0,01).
No estudo de Lera et al?® observaram a importancia da frequéncia
de 16 semanas de TR na composicédo corporal, glicose sanguinea
e PCR em idosas menopausadas, sedentarias e com sobrepeso e 0s
resultados indicaram que o TR aumentou a forca e massa muscular,
além de impedir o aumento da PCR.

Baseado nos estudos previamente apresentados, podemos espe-
cular que o treinamento sistematizado e progressivo de um programa
de TR alterou a composicao corporal com reducdo da massa gorda e
aumento do volume e forca muscular, com conseguinte diminuicao
da PCR. Esse treinamento é desenvolvido através de metas de treina-
mento adequadas e especificas e entre vérios protocolos utilizados, a
série combinada - Bi-Set mostra uma proposta eficiente de programa
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de TR individualizado e bem estruturado para alterar as varidveis estu-
dadas e que segue as recomendacdes de prescricdo do treinamento
resistido para idosos.

CONCLUSAO

Oito semanas de treinamento resistido reduziu as concentragoes
séricas de Protefna C-Reativa assim como diminuicao da massa gorda,
aumento do volume e forca muscular, sendo uma eficiente estratégia
na diminuicao dos fatores de riscos para as doencas cardiovasculares.
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