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Resumo Y

RESUMO

A predominancia do sedentarismo em homens e mulheres acima de 50 anos € cada
vez maior, principalmente em paises em desenvolvimente, e como conseqiéncia,
surgem temas a todo o momento relacionados com a melhora da qualidade de vida, o
cuidado com ¢ corpo e a prevencgio de doengas cronico-degenerativas. A atividade
fisica & um dos fatores gue esta diretamente relacionado com esses temas. Sabe-se
que o processo de envelhecimento traz ao idoso inlmeras alteragbes ao organismo,
principalmente no que diz respeito a composicdo corporal e a forga muscular,
capacidade que ira determinar a sua vida autdnoma ou nao. Os exercicios resistidos
com pesos 550 uma das opgles que o wWoso tem para frear essas alteragles, pois
existem muitas evidéncias cientificas apontando os efeitos benéficos desse tipo de
treinamento. Um programa de exercicios fisicos resistidos planejados adequadamente
pode resultar em aumento de massa muscular, aumento da densidade Ossea e
diminui¢do da porcentagem de gordura corporal. Dessa forma, o presente estudo
objetivou analisar & comparar as respostas das variaveis; percentual de gordura, peso
de massa magra, peso de massa de gordura, IMC e a RCQ em individuos acima de 50
anos praticantes de exercicios fisicos resistidos com individuos sedentarios de ambos
sex0s. Dentre 08 voluntarios analisados 21 eram muiheres, sendo 11 sedentarias e 10
treinadas com exercicios resistidos com pesos e 9 eram homens, sendo 5 sedentarios
e 4 treinados com exercicios resistidos com pesos. Foram coletades dados como peso,
altura, circunferéncia da cintura e do guadril € algumas dobras cutaneas. A andlise
estatistica foi feita através do programa MINITAB e as variaveis foram analisadas
através do ANOVA por meio do One-Way. Pode-se observar que existem diferencgas
estatisticamente significativas (p<0,05) em algumas varigveis como percentual de
gordura, peso de massa de gordura e IMC, provando o que a literatura tem nos
mosfrado. Creio que nosso estudo podera contribuir para que profissionais de
aducagao fisica e da area da saude possam formar pessoas idosas com mais
qualidade de vida.

Palavras-Chaves: envelhecimento, composicdo corporal, qualidade de vida,

exercicios resistidos com pesos.



ABSTRACT

The number of sedentary men and women who are over 50 years old is increasing,
mainly in developing countries. As a consequence, themes like “the life’'s quality
improvement”, “the body care” and the * prevention of cronic-degenerative diseases”
have been much more discussed than they were before. The physical activity is one of
the factors that is directly related to those themes. I¥'s known that the aging process
brings to aged people countless changes to their organism, maily in corporal
compositions and muscle strength that will determine their autonomous life. The
strength trainning done through resistence exercices is one of the choices that aged
people have to stop these changes, because there are so many scientifics evidences
pointing to the good effects of this kind of trainning. A very well planned resistence
exercices program can result in an increasing of muscular mass, bone’s density and a
decrease of body's fat percentual. This way, this study has the objective to analyse and
compare the variable answers: body's fat percentual, muscle mass weight, fat's weight,
BMI and RCQ in individuals who are 50 vears old or older than this, that are practicing
resistence exercises with individuals with the same age that are sedentary, either men
than women. 21 women and 9 men had been analized, and, in this group, 10 women
and 4 men were trainned with resistence exercise and Tiwomen and 5 men were
sedentary. This study will help physical educators and other health’s professionals to

provide aged people a better way of living.

Key-words: aging, corporal compositions, life's quality, strength trainning, resistence

EXBIrCises.



1. INTRODUGAO
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Uma questdo preocupante na atualidade & o envelhecimento,
Segundo Nieman {1999), sahe-se que o namero de homens e muiheres acima
de 50 anos & cada vez maior, € como conseqiéncia, surgem temas
diretamente ligados ao cuidado com o corpo, methora da qualidade de vida,
entre outros, dando destague a abordagem dos temas relacionados as
atividades fisicas.

Ha pouco tempo atrds, a maioria das pesquisas sobre exercicios
fisicos finha como objetivo estudar aduftos mais jovens. No entanto,
atualmente existem dados publicados em periédicos ind'exados relatandoe que
exercicios regulares apresentam freqléncias de mortalidade e morbidade mais
baixas, mesmo quando a pratica do exercicio € iniciada em um periodo tardio
da vida, (NAYK, RANDALL, SHANKAR, 2002, p.341).

Paffenbarger (1993) apud Nayak, Randail, Shankar (2002, p.341),
relatou em sua pesquisa que aumentando o nivel de atividade fisica das
pessoas, a freqliéncia de mortalidade pode ser reduzida, mesmo quando a
pratica de exercicios & iniciada apds 0s 60 anos € até mesmo aos 75 anos.

Q ser humano esta em constante evolugdo €& & medida que
envelhece ocorre, além do aparecimento de algumas doengas, tambem um
declinio acentuado em varias fungoes fisicldgicas e isto nao & diferente em
retac@o a variavel forca muscular que tem seu maior deciinio apds os 50 anos,
devido a perda da massa muscular (POWERS, HOWLEY, 2000).

H4 muitos anos o exercicio tem sido recenhecidc como um
componente significative de um estilo de vida saudavel. O que & promissor a
respeito de um quadro anteriormente desencorajador, é que programas de
exercicios resistidos com pesos para idosos provocam hipertrofia muscular,
aiém de reducéo da porcentagem de gordura (SIMAO, 2004).

A prescricdo de exercicios para idosos & desafiante porque ha
freqlentemente muitos fatores envolvidos, incluindo limitagdes clinicas e
consideragbes psicologicas (NAYK, RANDALL, SHANKAR, 2002, p.341).



Intredugao

Ao mesmo tempo, pode-se dizer que a atividade fisica € de extrema
importancia na manutengdo ou na melhora da quaiidade de vida,

principaimente em pessoas com idade avangada.
Para ter um embasamento cientifico no problema realizamos uma

revisdo da literatura tentando verificar os dados mais atuais nos topicos a

sequir.



2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1. “Envelhecimento da Populacao”

A populagao esta envelhecendo!

Esta afirmagédo esta sendo muito discutida em ambito mundial, pois
sabe-se que nas ultimas décadas a piramide populacional tem se invertido, ou
seja, sequndo dados do IBGE de 1999, a populagao de idosos cresce a cada
dia.

Varios fatores contribuem para que isso ocorra, como se pode citar
0 declinio acentuado das taxas de mortalidade em quase todos os paises, a
redugdo da taxa de fecundidade, que no Brasil, segundo o IBGE (1999), houve
uma queda de 34,3% em 15 anos, a melhora na qualidade e estilo de vida, a
melhora da comunicagdo e da transmissdo de informagdes, além do avango e

da modernizagao da area meédica.
Como consequéncia, a esperanga de vida ao nascer aumentou da

média de 40 anos para cerca de 62 anos no periodo de 1940 a 1960, em
paises em desenvolvimento. As projeges atuais indicam, que no ano 2050 a
expectativa de vida ao nascer nestes paises sera de 82 anos. A Figura 2.1

abaixo mostra a evolugdo da populagao idosa no mundo.

Filgura ¥
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Figura 2.1 - Evolugao em milhGes da populagéo idosa em termos mundiais
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No Brasil, por muito tempo ignorou-se uma populagdo que cresceu
de forma voraz e veloz come em todo mundo. Segundo dados do IBGE (1999),
o censo de 1991 mostrou que a populagdo acima de 60 anos, passou de 7,4%
em 1989 para 8,3% em 1994 e alcangou 9,1% em 1999, dando uma taxa de
“envelhecimento” de 1,53% ao ano.

Esse processo de envelhecimento da populagac, mostrade peios
dados acima, traz algumas preocupacdes, pois além das doengas que estdo
diretamente associadas ac envelhecimento tornarem-se cada vez mais
freqiientes, existem poucas pesquisas voltadas para essa populacdo especial,
apesar dos esforgos empreendidos por um namero razoavel de universidades
que buscam, junto ao governc, um maio;' amparo a pesquisa na Area do
Envelhecimento Humano (DIAS, 2004). :

2.2. “Qualidade de Vida na Terceira Idade”

A medernidade {ecnelogica tem provocado uma diminuigac das
demandas fisicas diarias, como {impar a casa, lavar roupas e pratos, cortar
grama, caminhar até o trabalho. Como resuitado dessa facilidade encontrada
hoje, diversos individuos tém mais tempo para atividades de lazer, mas o fator
prejudicial ¢ que muitas dessas atividades levam a um habito de
sedentarismo.(SIMAQ, 2004).

Segundo Rikli & tdwards (1991) e Leite (1990} apud Petroski
(1997), por muitos anos pensou-se que o declinio da performance era uma
consequéncia normal do envelhecimento, Contudo, estudos recentes
indicaram que o declinio do desempenho estd mais reiacionado ao estilc de
vida que & pessoa assume ao longo de sua vida, tais como fumar, beber,
alimentar-se de forma incorreta, do que a prépria idade.

Acredita-se que a pratica de atividade fisica e a pratica de
exercicios de forma regular, podem auxiliar adulios idoses na ampliagdo da

qualidade de vida e alterar as taxas de declinic do seu estado funcional.



Revisido da Liferatura 7

Segundo Heat {1994) apud Petroski (1997), a atividade fisica regular por toda
a vida, retarda o surgimenio da lentiddo do tempo de reagac e o declinio da
flexibilidade.

Um dos aspectos mais fascinantes que tém sido motivo de varics
estudos & a relagdo entre o exercicio e a longevidade, Estudos tém
demonstrado que os individuos fisicamente ativos apresentam menor
deterioracio das capacidades fisioidgicas promovendo assim uma maior
expectativa de vida ou longevidade (MATSUDO & MATSUDO, 1982).

Ainda os mesmo autores citam o estudo de Paffenbarger (1988) que
mostrou um maijor incremento da longevidade gquando a pratica de exercicios é

iniciada mais cedo (Tabela 2.1).

Tabela 2.1 — incremento na expectativa de vida de individuos fisicamente

atives segundo idade de inicio.

L Exercicio Longevidade
Idade de inicio Anos Ganhos

_ — T
40— 44 2.34

o 4549 21
50 - 54 2.1
55 - 59 202

T 60 — 64 175
65 -69 1.35
70-74 0.72
75-79 Q.42
35-79 2.15

I .
PAFFENBARGER, 1988

Segundo Sim&o (2004), o profissional de educagio fisica precisa

entender a relagdo entre atividade fisica, saude e doenga, ou seja, & muito
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importante classificar 0 estado de saude e o estilo de vida de cada individuo

antes de estabelecer um programa de treinamento.

2.3. “Processo de Envelhecimento e a Relagio com a

Forga Muscular”

Segundo Saltin, Roweli (1980} apud Forti (1999) até os 30 anos,
todo ser humano tém uma evolugdo enguanto crescimento e desenvolvimento
hiolégico e funcional, apds essa idade inicia-se 0 declinio das fungbes
organicas, processo este que pode ser relativamente retardado se o individuoc
possuir habitos saudaveis de vida.

Brummei-Smith (1990) apud Nayak, Randall, Shankar (2002, p.341),
propds irés classificagdes nos quais as alteragdes relacicnadas a idade podem
ser agrupadas em: 1)biolégicas - que inciuem as alteragbes na forga muscular
e nas fungbes cardiacas e pulmonares; 2) psicoldgicas - que afetam o
aprendizado e a motivagio, 3} sociais - que incluem as atitudes de
discriminag&o contra os idosos, oriunda de profissionais da saude e de outros,

Com relagdo Aas alteragdes fisiologicas, ¢ envelhecimento é
caracterizado pela reducdo gradativa, de muitos sistemas organicos em
realizar eficazmente suas fungbes, mas segundc aiguns cientistas que
estudam o envelhecimento, o problema fundamental € a qualidade de vida,
que pode potencializar ou ndo a diminuigdo dessas fungbes {(POWERS,
HOWLEY, 2000).

Segundo Nieman (1999) existem alguns estudos que mostram que
15% da vida média de uma pessoa, ou Seja, 12 anos de sua vida
aproximadamente, sdo consumidos em um estado “ndo saudavel”. O mesmo
autor ainda fala que entre aqueles que ultrapassam os 65 anos, & previsto que
em media 5 anos dos 17 a 18 anos que ainda faltam de vida, seréo de estado
nao-saudaveis, ou seja, o idoso acima de 65 anos passara cerca de 1/3 do
resto de sua vida comprometido por incapacidades, lesdes e ou doengas.

As doengas que estdo mais freqlentes entre as pessoas idosas s&o;
artrite, hipertensaa arterial, doenca cardiaca, problema na audigdo, diabetes,

entre outras, contudo isso varia bastante enire as pessoas, pois 0 processo de



Revisac da Literatura 9

envelhecimento e influenciado tanto pelo estilc de vida quanto por fatores
genéticos {NIEMAN, 1898).

Com relagdo a aptiddo fisica Powers, Howley, (2000), relaciona
varias alteragbes que ocorrem no  Organismo com O  processo de
envelhecimento, como perda da fiexibilidade, diminuigdo do VO, méx
diminuigao da poténcia aerdbica, mas neste capitulo vamos nos deter apenas
a explicar a diminuicdo do numero de fibras musculares que tem como
conseqgientemente a diminuigdo da forga muscular.

Para Knuttgen, Kraemer {1987) apud Simé&o (2004), a definigédo do
conceito de forga muscuiar é: "a quantidade maxima de forga que um muscuio
Ou grupc muscular pode gerar em um padréoe especifico de movimento em uma
determinada velocidade de movimento”. A forca muscular €, entretanto, um dos
fatores que esta diretamente relacionade com a independéncia funcional de
pessoas idosas, podendo significar a diferenga entre uma vida autdénoma ou
néo. |

Para Fleck, Kraemer (1999), a forca muscular, sob condig¢bes
normais, apresenta seu pico entre as idades de 20 e 30 anos, podendo, apds
isso se manter estavel ou diminuir ligeiramente durante os proximos 20 anos.
Na sexta década de vida pode-se notar uma diminuigdo mais drastica tanto em
homens como em muiheres. Na Figura 2.2 pode-se visualizar a evolugho da

forga muscular durante o transcorrer da vida em uma pessoa normal.
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Pessoa normail

Farga

Muscular

0 20 40 60 80 100
l[dades (anos)
Figura 2.2 — Evolucdo da Forga muscular de uma pessoa normal em relagio

com o tempo em anos {Fonte adaptada Fleck & Kraemer, 1999).

Segundo Sim&o (2004), a reducao da forca muscular em idosos tem
como causa primaria a diminui¢do da massa muscular (cerca de 40 % a 50%),
denominada de sércopenia, que aparentemente esta relacionada com uma
perda seletiva na seccdo transversa do muscuio. Ainda nac esta claro,
segundo a literatura, se esta perda € uma hipofrofia geral do musculo -
esquelético ou uma hipoplasia seletiva e degeneragio das fibras tipo |l
associada com a perda do broto terminal do nerve motor. Além disso, idosos
possuem um contelido ndo-contratii duas vezes maior nos musculos
locomotores que os adultos mais jovens (MCARLE; KATCH, 2003).

Qutros fatores reiacionados com a perda funcional da forga
muscular incluem uma deterioracdo das estruturas terminais das placas
motoras, jungdes mioneurais, além.da piora do mecanismo de excitagdo-
contragdo, e diminuicdo do recrutamento de fibras. Tanto o tempo de
contragdo como o tempe de relaxamento estdo prolongados, por isto, a
velocidade de contracdo maxima estara diminuida (SANTAREM 2002). As
mudangas maiores na forga s30 mais visiveis nos membros inferiores e

superigres.
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2.4. “Alteracdes da Composicao Corporal no

envelhecimento”

Mudangas significativas na composigdo corporal ccorrem com ©
envelhecimentc e podem ievar ao desenvolvimento de danos funcionais fisicos
e até mesmo a lesdes,

A literatura retata que apds os 18 anos de idade, homens e
mulheres ganham progressivamente gordura corporal até sua quinta ou sexta
década. Apés os 60 ancs a massa corpdrea (peso) tende a diminuir, apesar da
massa de gordura continuar a aumentar. Este fato pode explicar o alto indice
de pessoas obesas no grupo dos idosos (McARDLE; KATCH 2003).

Sabe-se que a obesidade constitui a segunda causa principal de
morte prematura na América, além disso, hipertensdo, agucar elevado no
sangue, probiemas cardiacos, niveis elevados de colesterol total e niveis
baixos de colesterol HDL, sdo doengas que aparecem com freguéncia em
individuos cbesos (McARDLE: KATCH 2003).

Segundo Pollock (1993) apud Carnaval {1987), excesso de peso €
quando o peso de um individuo excede ac da media da populagéo,
determinada segundo o sexo, estatura e tipo de compleigao fisica,

Segundo Carvalho (2003), a medida do indice de Massa Corporal
(iMC) ou indice de Quatelet, em homenagem a seu idealizador, foi
recomendado pelo National Intitutes of Health Consensus Develepment
Conference Panei, como uma forma clinica para a medida de obesidade em
adultos.

O IMC & obtido através da divisZo do peso em quilogramas (Kg)
pela altura em metros (m) elevada ao quadrado (m®). Na Tabela 2.2, pode-se

visualizar a classificagio geral dos niveis de adiposidade tomando-se por base

o {MC.
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Tabela 2.2 — Classificaggdo geral dos niveis de adiposidade tomando-se por
base o IMC

Classificagéo IMC
e ..

Abaixo do normal <185

Normal | 18,5~ 24,9

Sobrepeso >25

Pré-Obeso 25299

Obeso classe 1 30~-34,9

Obeso classe 2 35-39 4

Obeso ciasse 3 240

Fonte: Adaplo do AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2000, p 64, apud CARVALHQ, 2003,

Segundo AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE {2000)
apud Carvalho (2003), o indice da rela¢do cintura quadril (RCQ) é outro
critério reconhecidamente importante para indicar os riscos da obesidade a
salide. Este método tem sido utilizadc come forma de mensurar 0 padrao de
distribuicdo de gordura corporal, onde 08 valores a serem analisados devem
levar em consideragdo 0 sexo e a faixa etaria.

Na tabela 2.3 pode-se visualizar os valores de referéncia da variavel
RCQ para homens e mulheres acima de 50 anos (MATSUDQO, 2000, p.37 apud
CARVAILHO, 2003).
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Tabela 2.3: Valores de referéncia do indice de RCQ, considerando sexo €

faixa etaria.
HOMENS
ldade RCQ Classificagdo de risco para
' patologias
50-59 anos 0,97 -1,02 Risco alto
>1,02 Risco muito alto
B0 — 69 anos 0,99 - 1,03 Risco alto
>1,03 Risco muito aito
MULHERES
Idade RCQ Classifica¢fio de risco para
patelogias
50-59 anos 0,82-0,88 Risco alto
>0,88 Risco muito aite
80 — 69 anos 0,84 -0,80 Risco alto
>0,90 Risco muito alto

Fonte: Adaptade de MATSUDQ, 2000, p. 34 apud CARVALHO, 2003, p. 20.

Os idosos se deparam também, nesta fase, com um grande
problema que é a perda de massa 0ssea, denominada de osteopenia, que
juntamente com a perda da massa muscular, nao s¢ tornam as atividades da
vida diaria, como trocar de roupa, tomar banho, descer escadas, mais dificeis,
mas também aumentam o risco de quedas e lesbes (SIMAQ 2004).

A osteoporose, definida também como a perda de massa 0ssea
devidoe a desmineralizagdo do esqueleto, ¢ uma doenga significativa
relacionada ao envelhecimento, principalmente em mulheres pds-
menopausicas (McARDLE; KATCH, 2003).

Segundo estes autores, a massa éssea toma-se mais fragil com a
idade devido a um decréscimo no contedtido mineral 6sseo, cerca de 30 a 50%
nas pessoas com mais de 60 anos, causando um aumento da porosidade do
0ss0. Com essa fragilidade ¢ssea, podem ocorrer fraturas, particularmente no
quadrii, coluna e punho, mesmo ao realizar atividades leves.

Sabe-se que a lenta e progressiva perda de osso com a idade tém
sido ligada & inatividade fisica e a fatores genéticos, hormonais, nutricionais e
mecanicos (SIMAQ 2004).
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Portanto, segundo Santarem (1995), no tocante & COMPOSIGCan
corporal, os exercicios resistidos com pesos podem trazer beneficios que 330
diretamente opostos aos efeitos provocados pelo envelhecimento.

Dessa forma, 0s exercicios resistidos com pesos podem ser uma

aiternativa de atividade fisica para 0s idosos e sera abordado no item 2.5.
2.5. “Exercicios Resistidos com Pesos”

Os exercicios resistidos com pesos constituem-se exclusivamente
em programas de exercicios fisicos que, como se sabe, se caracterizam por
utilizarem pesos livres, maguinas, peso corporal ou qualguer outro
equipamento que gere resisiénecia 4 acdo do musculo visando hipertrofia
msucular, aumento ef/ou manutengdo da forga, poténcia efou resisténcia
muscular,

A prescricdo dos exercicios resistidos com pesos iniciou-se nos
anos de 1850, sendo utilizado principalmente como forma de reabilitagéo e
methora da performance desportiva, e a partir de 1960 passou a ser aplicado
em adultos saudaveis (SIMAQO 2004). :

Os exercicios resistidos com pesos, até os ar::bs de 1880, eram
pouco aceitos na comunidade cientifica e somente a partir!:de 1990, esse tipo
de atividade fisica passou a ser utilizada como forma de promogao de saude,
isso gragas ao posicicnamento do Americam College of Sports Medicine
{ACSM, 1890), mostrando os beneficios causados nos sistema muscular e
cardio-respiratorio.

Muitos beneficios podem ser conseguidos através da pratica regular
de exercicios resistidos com pesos, devido ao grande nimero de variaveis que
podem ser alteradas. N&o apenas as cargas, as repeticoes, as series e 0s
exercicios sac adequados a condigdo fisica da pessoa, mas também a
amplitude dos movimentos, o tipo de contracdo muscular, a ordem dos
exercicios, os intervalos de descanso e g frequéncia das sessfes. Durante
essa atividade fisica os movimentos sdo relativamente lentos e cadenciados,

sem aceleragbes ou desaceleragdes violentas que podem provocar lesées nas
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articulagfes. QO corpc permanece em posigbes anatdmicas conforiavels
durante os exercicios, sem a possibilfidade de desequilibrios, quedas e torgdes
(SANTAREM, 2002)

O mesmo autor ainda relata que 0s exercicios resistidos com pesos,
como toda atividade fisica, promovem um aumento da pressdo arterial (PA)
dentro de niveis seguros, mesmo quando utilizados com cargas elevadas, com
exceGdo para as repeticdes isométricas em apnéia (Manobra de Valsalva).
Quanto a frequéncia cardiaca (FC), os exercicios resistidos com pesos por
serem geraimente intervalados promovem elevacdes discretas, resultando
entdo em um duplo produto (FC x PA) de baixo risco cardiaco.

Vale salientar, que ¢ aumento da pressdo arterial serve para
aumentar a oferta de oxigénic para o mioccardio @ o aumento da freqiéncia
cardiaca aumenta o consumo deste oxigénio, entdo isso vem mostrar que
existem exercicios que pela aparéncia s30 menos intensos, mas que produzem
riscos cardiacos altos ao contrario dos exercicios resistidos com pesos
(SANTAREM, 2002).

0O ACSM (2002), recomenda a prescriggo dos exercicios resistidos
com pesos de duas a trés vezes por semana, com duragéo de no minimo de 30
minutos por sessdo, de uma a trés séries com 8 a 12 repetigdes, iniciando dos
grupamentos maiores para os grupamentos menores. Sabe-se que existem
diferencas individuais e de objetivos, mostrando que esses padrbées podem
variar na comunidade cientifica. Para prescricdo de exercicios fisicos com
pesos tém gue se respeitar 08 principios de {reinamente que ser&o discutidos a

seqguir.

2.5.1. “Principios do Treinamento com Exercicios Resistidos

com Pesos”

Para que ocorram resultados duradouros, um programa de

exercicios resistidos com pesos deve seguir alguns principios biologicos

basicos, que podem ser dlassificados em; Sobrecarga, Sobrecarga
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Progressiva, Especificidade, Adaptagdo, Variabiiidade, Reversibilidade e
Individualidade (McARLDE, KATCH, 2003; FLECK, KRAEMER, 1989).

2.5.1.1. “Principio de Sobrecarga”

Consiste na aplicacdo de um estresse ou demanda maior do que o
normat sobre o sistema muscular, 0 que resulta em aumento de forga e de

resisténcia. Este principio explica a methora do condicionamento fisico.

2.5.1.2. “Principio de Sobrecarga ou Resisténcia Progressiva”

Esse principio refere-se 3 pratica de aumentar continuamente a
exigéncia sobre a musculatura, 4 medida que ela se torna capaz de produzir
mais forca ou mais resisténeia. £ssa sobrecarga progressiva pode ser
realizada atraves de dois métodos: ou aumentar a “kilagem” (carga) para um
determinado numero de repeticdes, ou entdo aumentar o volume de treino, ou
seja, aumentar o numero de séries e/ou repeticées.

Vale ressaltar que nesse principio deve-se tomar bastante cautela

devido ao alto indice de lesdes, caso a pessoa nao esteja preparado.

2.5.1.3. “Principio de Adaptagao”

Principio no gual se prova gue o organismo, atraves de um processo
fisiolégico, se adapta ao exgrcicio, ou seja, ap6ds algumas sessdes de
freinamento aguele exercicio que anies era um esfresse para o individuo

passa a ter uma resposta reduzida.

2.5.1.4. “Principio de Especificidade”

Este principic mostra que ¢ desenvoivimento do condicionamento
muscular & especifico para o grupe de muscuios que deve promover a
contragdo, ou seja, somente ocorrera adaptacdo fisioiogica no sistema ou

parte do corpo que esta recebendo a sobrecarga.
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2.5.1.5. “Principio de Variabilidade”

E necessario que ocorram vanacgfes nos treinamentos, sejam eias,
na duragdo, na intensidade, no voiume, no tipo exercicigs, para gque o
organismo ndc se adapte e estabilize ¢ desenvolvimento. Este principio
também € importante, pois evita um grande mau nos exercicios resistidos com

pesos, que & monotonia e a desmotivagio.

2.5.1.6. “Principio de Reversibilidade”

Este principio constata a reversdo graduat do corpo a estagios
iniciais de condicionamento, quando ha interrupgdes cu retirada parcial do
treinamento. E 0 menos apreciado pelos praticantes de exercicios com pesos,
apesar de ja se saber que 0 organismo tem & capacidade de armazenar uma

‘memodria muscular’.

2.5.1.7. “Principio de Individualidade”

Esie principic, muitas vezes ignorade, € de fundamental
importancia, pois mostra que, para a montagem de um programa de
treinamento deve-se levar em conta, além do nivel de condicionamento fisico
em gue a pessoa esta, também a resposta biolégica de cada individuo para a
sobrecarga. £ irreal esperar que individuos diferentes estejam no mesmo

“estado” & tenham as mesmas respostas ac treinamento fisico.

2.5.2. “Métodos de Treinamento com Exercicios Resistidos

com Pesos”

Varios metodos podem ser utilizados em um prograrna de exercicios

resistidos com pesos (SIMAO, 2004), dentro destes pode-se citar: Treinamento



Revisaoc da b iteratura 18

Isomeélrico ou Estético, Treinamento Dindmico com pesos € Treinamento

isocinético.

2.5.2.1. “Treinamento Isométrico”

O treinamento isométrico caracteriza-se por exercicios nos quais,
durante a contragdo muscular, mantém-se sempre a mesma anguiagdo
articular, ou seja, ndo existe o movimento propriamente dito. _

Segundo Hettinger, Muller {1953) citado por Simao (2004), existem
ganhos significativos de forga estatica, cerca de 5% por semana, mantendo-se
por seis segundos contragBes a 2/3 da intensidade maxima, uma vez por dia,
em b sessbes/semanais, por um periodo de 4 semanas ou mais.

Este tipo de treinamento € recomendado principalmentie para
programas de reabilitagdo muscular, especialmente casos onde um dos
membros fica temporariamente imobilizado.

Nesse tipo de treinamento a maior desvantagens € gque ¢ ganho de
forga € especifico para o angulo da articulagdo usada durante o treinamento,
alem de ser contra indicado para individuos com deficiéncia coronariana ¢
hipertensdo, pois a conilragdo estdtica, quando realizada em apneia, pode
produzir a chamada Manobra de Valsalva. Esse tlipo de manobra e
caracterizado pela expiragdo forgada com a glote fechada e ocorre comumente
em levantamentos de pesos. A realizagdo de uma manobra de Valsaiva
proiongada em um exercicic estatico reduz drasticamente o retorno venoso e a
pressdo arterial. Esses efeitos diminuem o suprimento de sangue no cérebro,
provocando vertigens e ate mesmo desmaios. Quando a glote € reaberta
ocorre um restabelecimento do fluxo sanguineo com eievagio excessiva na

pressao arterial,
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2.5.2.2. “Treinamento Dinamico com Pesos”

Esse tipo de treinamento envolve agbes concéntricas e excentricas
do grupo muscular envolvido, sempre contra uma resisténcia constante ou
variave! (SIMAQ, 2004).

Neste tipo de treinamento sdo utilizados pesos livres, maguinas e
ate mesmo o peso corpdreo. Este treinamento € hoje o mais utilizado em
academias e clubes, onde os individues visam o ganho de forga, o aumento de
massa muscular, a redugéo da porcentagem de gordura, ou simpiesmente o
aumento da resisténcia, pois se tem um maior desenvolvimento nessas
capacidades, além da motivagdo ser superior em relagdo ao treinamento

isométrico.

2.5.2.3. “Treinamento Isocinético”

Esse treinamento pode ser usado com o objetivo de incrementar
forga e resisténcia muscular, assim como os outros tipos de treinamento.
Refere-se & ag¢Bo muscular realizada com velocidade angular constante. Nao
existe carga especifica se opondo, 0 que ocorre &€ que a velocidade é
controlada em todo movimento. Qualquer forga exercida no aparelho resulta
em uma forga de reagéo de igual intensidade.

Esse tipo de treinamenio permite que 0% musculcs exergam uma
forga maxima e continua durante a amplitude total do movimenio.

Acredita-se que o treinamenio isocingtico, por ter a capacidade de
exercer essa forga rmaxima citada no paragrafo anterior, conduz o individuo a
um ganho de forga otimo. Outra vantagem & a dor muscutar e articutar minima,
(FLECK, KRAEMER, 1999}
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2.5.3. “Comparacio entre os Métodos de Treinamento”

Segundo Simdo (2004), todos os métodos de treinamentoe com
pesos se mostram benéficos no desenwolvimento de forga e resisténcia
muscular, mas comparar esses métodos ndo & uma coisa facil, pois ¢ trabatho
exigido em cada um dos tipcs de treinamento, estatico, dinamico e isomeétrico,
¢ diferente e de dificll quaiiﬁcagé_o e quantificagio.

A seguir a tabela 2.4 nos mostra as vantagens e desvantagens de

cada método de treinamento:

Tabela 2.4 - Vantagens e desvantagens dos metodos de treinamento,

estatico, dinédmico e isocinético. Fonte: adaptada de Simac

(2004), p.81.
[ Taxa de comparagao W
[ Critério isocinético | Estatico | Dinamico
Taxa de ganho de forga Excelente Fobre Bom
L Taxa de ganho de resisténcia Excelente Pobre Bom
(Ganho de forca schre a ampiitude do mov. Excelente Pobre Bom
Tempo pot sesséo de treinamento Bom Excelente Paobre
Valor _ Pobre Excelente Bom
Facilidade de desempenho _ Bom Excelente Pobre
" Fadllidade de checar os progressos Pobre Bom Excelente
Adaptabilidade a padrées especificos de mov. Excelente Pobre Bom
Possibilidade de dor muscular Excelente Bom Pobre
FPossibilidade de lesao Excelente Bom Pobre
| Meihoria da habilidade Excelente | Pobre Bom |

—
Nota. Relmpresso com permissfo da Macmiilan Publishing Campany a partir do fivro Physiotogy of Exefcise (2° ed.) de

David R, Lamb (1984) apud Simao (2004)

A escolha de qual metodo de treinamento serd mais indicada na

montagem de um programa de treinamento vai depender de aiguns aspectos
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como: objetivos, caracteristicas dos individuos, disponibiiidade de tempo, entre

outras.

2.6. “Adaptacoes Fisiologicas aos Exercicios

Resistidos com Pesos na Terceira ldade”

Existem cada vez mais evidéncias cientificas apontando os efeitos
benéficos dos exercicios resistides com pesos na terceira idade.

Segundo Simdo (2004) a idade nao influéncia a capacidade do
sistema musculo-esquelético de se adaptar aos exercicios resistidos com
pesos.

Um programa bem planejado de exercicios com essas
caracteristicas, pode resultar em aumento significativo na massa muscular, na
hipertrofia das fibras musculares, no aumento da densidade 6ssea e na
diminuicao da porcentagem de gordura corpérea (FLECK, KRAEMER, 1999).

Além das alteragbes na composicao corporal pode-se notar tambem
mudangas importantissimas na vida de um idoso, como por exemplo, a
melhora de muitas das capacidades funcionais.

Como dito anteriormente, uma das principals causas de acidentes e
de incapacidade de idosos & a queda, gerando muitas vezes fraturas e lesdes
gue geraimente sdo ocasionadas pela diminuicao da forga muscular além da
diminuigdo de outras capacidades.

A seguir a Figura 2.3, mostra como a curva de envelhecimento

muda em relagdo & forga muscular em pessoas treinadas e naoc-treinadas.
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Forga

J Fessoa Treinada em Forga

Muscular

Passea normal

0 20 40 60 80 100
idade {(anos}
Figura 2.3 — Mudang¢as na varidve! Forga muscular com o envelhecimento
(Fonte adaptada Fieck & Kramer, 1999).

Segundo Matsudo (1999), o treinamento com exercicios resistidos
com pesos proporciona aos tdosos beneficios significativos com relagdo a
qualidade de vida, pois esse tipo de freinamento promove, alem do ganho de
forga e mudangas na composi¢do corporal, melhora nos reflexos e no
equilibrio, melhora na velocidade de andar, melhora na auto-eficacia, aumento
do nivel de atividade fisica espontanea, melhora da ingestéo alimentar,
diminuicdo da depressio, melhora da sinergia motora das regides posturais,
incrementagdo da flexibilidade, e principalmente diminuicdo do rnisco de
doencas cardiovascuiares. Tambem ajuda no controle de outras doengas como
diabetes e artrites, muito comuns nessa idade.

As adaptacgbes gque podem ocorrer em pessoas acima de 60 anos

podem ser visualizadas na tabela 2.5.
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Tabeta 2.5 - Adaptagdes ao treinamento com exercicios basicos de forga para

adultos mais velhos (60 anos e mais velhos). Fonte: Adaptada de

Fleck; Kraemer (1999), p. 207.

Variave! experimental Resposta

Forca muscuiar Aumentada
Poténcia muscular Sem mudanga *
Tamanho da fibra muscular . Aumentada (0s 2 tipos}
Densidade mineral localizada éssea Aumentada
Densidade mineral 6ssea total {(homens) Sem mudanga
Densidade mineral Gssea 5/ mudangas ou aumeanto
- Niveis de dor Diminuida ~
Gordura intra-abdominal Diminuida *
% gordura Diminuida
Tarefas diarias Melhorada
Moctilidade gastro intestinal Methorada *
Flexibilidade N&o esta claro *
Forca das costas Aunmentada
Pico de consumo do oxigénio Aumentada :
Fatores psicolagicos Efeitos positivos
Fatores neurais Melhorada * |
Tempo de relaxamento no meio da contragao Meihorada ™
Velocidade de desenvolvimento de forga Melhorada *

* 0s dados cientificos nara tirar conclusdes definitivas sobre as adaptagdes ao treinamento sao

limitados.

Este estudo justifica-se, pois sabe-se que aluaimenie 0s grupos
populacionals acima de 60 anos t&ém obtide um rapido crescimento,
principalmemne em paises dessnvolvidos, aumentando a expectativa de vida,

sequndo IBGE (19388

Mt

Além disso, a sociedade ensina as pessoas a estudar, a trabalhar, a
cuidar da casa e da famihia, mas costuma mcentivar muito pouco a utitizacio
do tempo fivre gue possuem com atividades que proporcionem beneficios

individuals. Portanto este trabalho vem enfabizar ainga mais o quanto e
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importante a atividade fisica no processo de reabilitacdo e prevencdo de

doengas cronico-degenerativas.



3. OBJETIVO




Objetivo 26

O objetivo desta pesquisa € realizar um estudo transversal para
analisar e comparar as respoestas das variaveis: percentual de gordura, peso
de massa muscular, peso de massa de gordura, IMC e a RCQ em individuos
acima de 50 anos praticantes de exercicios.‘fisicos resistidos com individuos

sedentarios de ambos 035 sexos.



4. MATERIAL E METODOS
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4.1. Individuos Estudados

No presente trabalho foram utilizades 30 voluntarios, com idade
superior a 50 anos, do sexo masculine e femining, sedentarios e praticantes de
exercicios fisicos resistidos. Os voluntarios foram subdivididos em 4 grupos a
saber:

v Grupo 1 (G1}- 11 {onze) voluntérias do sexo femining, com
idade entre 50 e 79 anos, com media de 56,7 anos e
desvio padréo de 8,2.

v Grupo 2 (G2)- 5 (cinco) voluntérios do sexo masculino, com
idade entre 50 e 79 anos, com média de 56 4 anos e
desvio padrio de 4,2, sendo que os voluntarios dos
grupos G1 e G2, foram considerados sedentarios pois
nao praticavam atividades fisicas regulares a mais de 5
anos.

v Grupo 3 (G3}- 10 {dez) voiuntarias do sexo feminino, com
idade entre 50 e 79 anos, com média de 56,3 anos ¢
desvio padraoc de 4,7.

v Grupo 4 (G4)- 4 (quatro) voluntarios do sexe mascuiino, com
média de idade de 60 anos e desvio padréo de 7,2,
sendo que 0s voluntarios dos grupos G3 e G4, eram os
individuos que praticavam exercicios fisicos resistidos

regularmente a mais de 6 (seis) meses.

Vale ressaltar que esses individuos treinados em resisténcia
muscular locaiizada (RML} ndo seguiram nenhum plano de treinamento com
exercicios resistido, mas sim as atividades propostas pela academia que tem

essa caracteristica, como musculacido e aulas de RML.



4.2. Local

O experimento foi conduzido numa Academia, da cidade de Itatiba —

SP, no periodo de 15 de janeiro a 30 de novembro de 2004.

4.3. Instalagoes

A coleta de dados fol realizada em uma sala especifica para avaliagdo
fisica (Figura 4.1), cedida gentilmente pela equipe da empresa Personal

Quality Way, empresa esta que presta servigos de personal trainer e avaliagao

fisica para a academia.
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4.4, Procedimentos Experimentais

O presente trabalho enveolveu um estudo transversal, com o objetivo
de analisar se ocorrem alteragdes induzidas pelo treinamento resistido nas
variavels antropométricas (peso, altura, IMC), da relagdo cintura quadril (RCQ)
& na composigao corporal de individuos acima de 50 anos.

Antes de iniciar os.procedimentos para coleta de dados, tedos os 30
{trinta) voluntarios realizaram uma entrevista prévia com o preenchimento de

uma ficha individual onde foram colhidas informacgdes pssIogis &M 463

{0

habitos de vida e habites da pratica de atividade fisica, se houverem {vide

modelo de ficha individuai ino apéndicel).

Eates volunianas joram subdivididos em qualio grupos (i, G2, G3
= 4y 2 submestigos 2 owma avaliatac fisica para posterior analise da
composicEe corporal, indice de Massa Corpdreo (IMCY 2 BOO

U eswudo iransversal veio por mMelo de uma analise ntergrupos,
onde forma coinparades 0s dados obbidos NOS PIoToCoDs EXPermneiNals, nas
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Figura 4.3 — Coleta do peso corporal.

Figura 4.4 - Coleta da altura.
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De posse dos valores do peso corporal € da altura, o IMC foi obtido
através da divisdo do peso em quilogramas (Kg) pela altura em metros {m)
elevada ao quadrado (m?), tomando como referéncia a tabela 2 2.

IMC =_P (Kq)
ALT (m?)

4.5.2 Caiculo da RCQ

Para coleta de dados da circunferéncia da cintura (C) e do quadn!

(Q). foi utilizada uma fita métrica graduada em centimetros (Figura 4.5).

AT O e B SR A

Figura 4.5 - Fita métrica

As medidas foram mensuradas em cm, sendo segundo Carnaval (1997)
a medida da cintura foi realizada dois dedos acima da cicatriz umbilical (Figura
46) e a medida da circunferéncia do quadril foi realizada sobre a maior
proeminéncia glutea (Figura 4.7).
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Figura 4.6—- Medida circunferéncia da cintura  Figura 4.7 — Medida circunferéncia do

quadril

Os valores da RCQ sdo obtidos a partir da divisdo da medida
circunferéncia da cintura pela medida da circunferéncia do quadril mostrando
que o risco a saude aumenta a medida que o indice RCQ também aumenta

Os dados de referéncias estdo na tabela 2.3.

RCQ = C.C (cm)
C.Q (cm)

4.5.3 Calculo da composi¢ao corporal

Nesta fase, para a coleta de dados para avaliagdo da composigao
corporal, foi utilizado um adipdmetro da marca SANNY, com amplitude de
medigdo de 0 a 78 mm e graduagdo da escala de medicdo em décimos de
milimetros, proporgao de 1:10 (Figura 4.8).
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Figura 4.8 - Adipometro

Foram seguidos alguns procedimentos de padronizagao de
medidas. As medidas de espessura de dobras foram realizadas no hemicorpo
direito do avaliado, utilizando o indicador e 0 polegar da mao esquerda para
destacar o tecido adiposo subcutéaneo do tecido muscular; Os apalpadores do
compasso foram plicados 1 cm abaixo do ponto do destacado pelos dedos.
Devido a variabilidade das medi¢des de dobras cutaneas, foram feitas trés
medidas nao consecutivas de cada dobra; e para garantir que as trés medidas
serniam executadas nos mesmos locais, foi utilizada uma caneta demografica
(Figura 4 9) para demarcar o ponto da medida.

Figura 4.9 — Caneta dermografica
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A seguir tem-se as medidas das dobras utilizadas no experimento,
sendo que todas elas foram tiradas respeitando as padronizagbes, segundo
Costa (2001):

. Dobra Cutanea Triciptal (TR) — Medida na face posterior do
brago, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto que compreende a metade
da distancia entre a borda supero-lateral do acrébmio € o olecrano (Figura
4.10)

Figura 4.10 - Medida da espessura da dobra triciptal

. Dobra Cutanea Supra-lliaca (Sl)- Medida obliquamente em
relagao ao eixo longitudinal, na metade da distancia entre o ultimo arco costal

e a crista iliaca, sobre a linha axilar medial (Figura 4.11).

Figura 4.11 - Medida da espessura da dobra supra iliaca
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. Dobra Cutanea Subescapular (SE)- Medida obliquamente
em relagdo ao eixo longitudinal, seguindo a orientagdo dos arcos costais,
sendo localizada a dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula

(Figura 4.12).

Figura 4.12 - Medida da espessura da dobra subescapular

B Dobra Cutianea Abdominal (AB)- E medida aproximadamente

a dois centimetros a direita da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo

longitudinal (Figura 4 13).

Figura 4.13 - Medida da espessura da dobra abdominal
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o Dobra Cutanea da Coxa (CX)- Medida paralelamente ao eixo
longitudinal, sobre o musculo reto femural a um tergo da distancia do ligamento

Inguinal e a borda superior da patela, sequndo proposta de Guedes (1985),
apud Costa (2001) (Figura 4.14)

Figura 4.14 — Medida da espessura da dobra da coxa

ApoOs todos os procedimentos de coleta, os dados foram utilizados
para o calculo da densidade corporal (D.), utilizando os protocolos de Guesles
(1985) e para o calculo da porcentagem de gordura (% Gord.), utilizando-se o

protocolo de Siri, segundo Carnaval (1997), para homens e mulheres

o HOMENS

Segundo Guedes(1985), apud Carnaval (1997):

D.=1.1714 - 0.0671 * LOGy, (TR+SI+AB)

Segundo Siri, apud Carnaval (1997):

% Gord. = [(4.95/D.) — 4.5) * 100
o MULHERES

Segundo Guedes (1985), apud Carnaval (1997):

D= 1,1665 - 0,0706 * LOG;p (CX+SI+SE)

Segundo Siri, apud Carnaval (1997):

% Gord. = [(4, 95/D.) - 4,5] * 100
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4.6. Analise Estatistica

_ O delineamento experimental utilizado foi o DIC (delineamento
inteiramente casualizados)
As analises estatisticas foram realizadas através do programa
computacional MINITAB. As variaveis foram analisadas atraves do ANOVA por
meio do One-Way. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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5.1. Dados Gerais da Amostra

A analise estatistica da pesquisa, foi desenvolvida com uma
amostra populacional composta por 30 voluntarios, sendo 21 mulheres (~70%),

e 9 homens (~30%) — Figura 5.1

Distribui¢cao da amostra quanto ao Sexo

|BHOMENS
'BMULHERES

Hechecbelsomdpthonns ]

Figura 5.1 — Distribuigao percentual dos individuos analisados quanto ao sexo

A média de idade do grupo pesquisado foi de 57,0 anos (6,3) Para
o sexo masculino, a media etaria foi de 58 anos (+5,8) com idade minima de 51
anos € maxima de 70 anos de idade. Nas mulheres a média foi de 56,5 anos

(+6,6) com idade minima de 50 anos e maxima de 79 anos de idade

Lonsiderando intervalos de 5 (cinco) anes, pode-se observar que

randa mainna cerca de R19% encontra-ce
R R e - W R R R T

dentro desta amostra analiseda, a grar

eiilie as gades de 20 a Uy anus (rquia 2.2)
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Distribuicao por faixa etaria

@ 50-54 anos
m55-58 anos |
060-64 anos
065-69anos |

J

J

l 41%

I 40% = ®|70-74 anos
ifi]

l

@m75-79 anos

Figura 5.2 - Distribuicdo dos individuos analisados quanto a faixa etana,

considerando intervalos de 5 anos.

Com relagdo ao peso corporal, 8 média dos voluntarios estudados
foi de 69,1 Kg (+14,1), e sua distribuigdo podendo ser vista na 20. No sexo
masculino a media geral do peso corporeo foi de 77.1 (£19.2), tendo como
valor minimo 57,5 Kg e valor maximo 113,5 Kg, Para o sexo feminino, a media
geral obtida foi de 65,7 Kg (£9,9), sendo que o valor minimo encontrado foi de
48,7 Kg e o valor maximo de 86,6 Kg. As figuras 5.3, 5.4, 5.5 e 5.6 mostram a

distribuicdo de cada grupo quanto ao peso corporal,

Distribuicao do grupo G1 quanto ao
Peso Corporal

0 e FE—
| Y3 m 50,01 - 60,00 Kg
060,01 - 70,00 Kg

‘070,01 -80,00 Kg
m 80,01 - 90,00 Kg

Figura 5.3 — Distribui¢gdo dos voluntarios do grupo G1 em relagdo ao peso
corporal.
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Distribui¢cao do grupo G2 quanto ao
Peso Corporal

| @50.01-60,00Kg |
| m60,01-70,00Kg |
| 080,01- 90,00 Kg

| @ 90,01 - 100,00 Kg

| @110,01 - 120,01 Kg |

Figura 5.4 — Distribuigao dos voluntarios do grupo G2 em relagao ao peso
corporal.

Distribuigao do grupo G3 quanto ao
Peso Corporal

040,00 - 50,00 Kg|
'® 50,01 - 60.00 Kg
|060,01 - 70,00 Kg

Figura 5.5 — Distribui¢do dos voluntarios do grupo G3 em relagao ao peso
corporal.

Distribui¢ao do grupo G4 quanto ao
Peso Corporal

'@60.01 - 70,00 Kg|
|m 70,01 - 80,00 Kg

Figura 5.6 — Distribuicao dos voluntarios do grupo G4 em relagdo ao peso
corporal.
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A Figura 5.7 mostra a distribuigdo da amostra em ralagao a estatura,
sendo que sua analise apresentou uma média geral de 1,63m (+0,08). Para a
amostra do sexo masculino, a media de estatura foi de 1.70m (+0,09), sendo o
valor minimo encontrado de 1,58m e o valor maximo de 1,83m, Para a amostra
do sexo feminino, a media de estatura foi de 1,60m (+0,05), sendo o valor

minimo encontrado de 1,50m e o valor maximo de 1,72m.

Distribuicao da amostra quanto a
estatura

‘@1.50 <= x <= 1,60
m160<x<=170
|01.70 < x <= 1,80
01.80 < x<=1.90

J

Figura 5.7 - Distnbuigao dos voluntarios em relagéo a estatura.

5.2. Composicao Corporal e Variaveis Antropometricas

Na Figura 58, o grupo G1 apresentou um valor medio de
porcentagem de gordura de 33,5% (+3.7), valor este superior ao encontrado no
grupo de comparagdo, o G3, que apresentou media de 26,7% (+4,2). Com
relacao ao grupo G2, este apresentou média de porcentageim de gordura de
27% (+1.6), também superior ao valor médio encontrado no grupo G4 que
obteve média de 16,1% (.3 ,4). Pode-se entdo constatar que os dados obtidos
gllle 08 glupos de comparagao (GTAGS & GZAG4) lrzgem dierenyas

R e L T Y b O NP R T S Sl ey PR S o T a1 g
e T T T T R WA Ak AR e AR W bR AN AF
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Figura 5.8 — Valores da % de gordura para os grupos G1, G2, G3 e G4. *

p<0.05.

Neste ponto, a literatura relata que a redugdo do tecido adiposo €
um dos processos que ocorrem com & pratica de exercicios, pois o
emagrecimento depende basicamente do balanco calérico. Qualquer exercicio
contribul para o emagrecimento, porque gasta calorias, mas o exercicio com
pesos. ou exercicio resistido. por aumentar a massa muscular, aumenta o
metabolismo basal, a quantidade de energia que se gasta parado
(SANTAREM, 1995). Alem disso, sabe-se que apos 0S exercicios & consumo
de subsiratos, inclusive de gorduras, ss mantém alto por algumas horas devido

ao metabolismo se manter elevado (SANTAREM. 2002).

Com relacao ao valor da media da quantidade ae massa de gordura
pode-se ver neste estude, que os individuos do grupe G1 apreseniaram media

U2 24 IRU (20001, vaill supelivl ad ehibunilddu v JIUpy oo LJdo Jueye icdis

- - — pa—
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superor ao valor de 10.9 (+2 8) encontrado no grupo G4 (Fiqura 59) Os

(ados encontraagos nesta vanavel tamoem toram estatisucamenic significalivos

- 3 Il g<Bls et llatns oy M
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Peso de Massa de
Gordura (Kg)
T

HE -
1l

L

|
|
]
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G1
G3
G2

Figura 5.9 — Valores da quantidade de massa de gordura dos grupos G1. G2,

G3 e G4 "p<0.05.

Neste ponto os dados encontrados coincidem com o que a literatura
relata. Segundo Santarem (1995), Simédo (2004), Matsudo, Matsudo (1992),

individuos praticantes de exercicios TsiCOs resisudos tendem a ler menor

a5 sd »oea ¥ N T S ey senpdys it =2 peme
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ip o p T s e 1 s = - -
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sedentarios.
A guantidade em quilogramas (Kg) de massa magra tambem fol

analisada, A pesquisa mesirou, analisanae a Figura 5.1C, que os individuos do
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47 3 Ka (+4 6) e 43 4 Kqg (+3 8) respectivamente. O mesmo aconteceu com
relagdo aos grupos G2 e G4, onde o grupo dos homens sedentarios (G2)
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que & superior ao encontrado no grupo de homens treinados com exercicios
resistidos com pesos (G4), que possui a meédia no valor de 56 Kg (+4,2). Neste

Casu 0s dados encontrados nao foram estatisticamente signiicativos (p =

46
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Figura 5.10 - Valores da quantidade de massa maara (Ka) dos arupos G1
G2, G3 € G4

Esses dados encontrados ndo estdo relacionados com o que

relata a literatura, pois praticantes de treinamento resistidos, mesmo quando

id050S, apresentam um aumentio na guanudade das miohbnias e da proteina
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gliccgénic & na agus. Isso resuilz nt zumenio do
sarcoplasma ol seia 3 hinarrofia do misculo (SANATARFM 1995 SIMAQ
2004). Por isso pressuple-se que os individuos treinados com exercicios
resistiagns com pesos (G2 & G4) devenarm apréseniar um vdaior de massa
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Com relagdo ao indice e Massa Corporal (IMC), a média geral dos
voluntarios estudados foi de 25.9 (+4). Analisando-se separadamente os
valores coletados entre os grupos, pode-se ver que os valores encontrados no
sexo feminino s&o estatisticamente significativos (p=0,012), pois os individuos
do grupo G1 apresentaram média de 27,3 (+3,5), valores estes que foram
superiores aos encontrados no grupo G3, no qual a média foi de 23,6 (+3,2).
Para o sexo masculino, os individuos do grupo G2 obtiveram uma média de
28.1 (+5,1), também superior ao valor encontrado no grupo G4 que obteve
média de 24,1 (+2,4), mas estes valores ndo foram significativos (p=0,197)
(Figura 5.11).

47
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Figura 5.11 — Valores dos indices de Massa Corpéreo - IMC (Kg/m®) dos
grupos G1, G2, G3 e G4. * p<0,05.

Comparando os dados encontrados na pesquisa com 0s valores
referenciais (Tabela 2.2), pode-se observar que os individuos do grupo G1 e
G2, ou seja, individuos sedentarios encontram-se na classificagdo que indica

como individuos opesc (Scbrepeso IMC 2 25) e os individucs de grupo G3 &
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G4, individuos treinados com exercicios resistidos com pesos, encontram-se
na classificagéo que indica como individuos normais (IMC 18,5 — 24 9).

Quanto ao IMC, pode-se citar a pesquisa de Carvalho (2003), onde
foram analisados 245 homens e 734 mulheres, com idade entre 50 e 86 anos,
todos praticantes de atividades fisicas. Como resultado observa-se que a
maior parte da amostra, tanto no sexo masculino come no feminino, encontra-
S€ Na Ciassificacao que Intica Scbrepeso.
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Aflalisands separadamente 0s grupos observa-se que para o Sexo femining, os
individucs de grupoe G obtiveram meédia de RCQ de 0.72 {:0.08), valor este
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gstatishicamente sigmicalives. O mesmo aconlece coml relatas ao Sexe
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Figura 5.12 - Valores da RCQ (cm) dos grupos G1, G2, G3 e G4.

Sequndo dados explanados na tabela 2.3 observa-se que em
relagac a4 meédia encontrada os individuos dos grupos G1 & G3 nao
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apresentam risco para patologias, pois o valor encontrado na RCQ foi inferior
a 0,82. Ja com relagde & media encontrada nos individuos dos grupes G2 e
G4, pode-se classifica-los como individuos que apresentam alio risco de
paiologias & baixo risce de patoiogias, respeciivamente.

F importante salientar qiie em pesquisa sohre a mesma variavel
Carvalho {2003), afirmou que a maioria dos homens encontrava-se fora da
area de risco, @ com ralagdo as mutheres, um elevado numero delas

enconirava-se na ciassificacado de allo risco ou muito aito,

49



(3
1]

wod
()
i
(>
()




Conclusao 51

~ Atraves da revisao da literatura, pode-se observar que o numero de
pessoas acima de 50 anos & cada vez maior, e que ¢ estilo de vida & o falor
prmcipﬁ! para que em uma idade adulta mais avangada, que £ssas pessoas
possatﬁgter uma vida autdénoma ou nao.
Alem disso, um programa de exerciclos resistidos com pesos pode
trazer @o idoso inumeros beneficios, ndo $& nas capacidades funcionais e
bioibgicas, mas tambem nivels sociais e psicolégicos.
' Tomando por base os resuliados obiidos em nossa pesqguisa,
apesar da amostra n&o ser tdo significante, pode-se inferir que 0s exercicios
resistidos com pesos praticados de forma regular, sdo de extrema imponéancia

na vida dos idosos principalmente na reduco dos riscos a sacde (IMC e RCQ)
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Fortanto, para finalizar, pode-se diger queé um programa |
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ANEX0S A

Incluimos nestes anexos:

o Questionario de informagdes gerais (ANEXO A);
a Ficha para coleta de dados {(ANEXC B);
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Anexo A -~ Questionario de Informagdes Gerais

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS — UNICAMP
PROJETO DE MONOGRAFIA
“EFEITOS DO TREINAMENTO COM EXERCICIOS RESISTIDOS COM PESOS EM
HOMENS E MULHERES ACIMA DE 50 ANOS: ESTUDO TRANSVERSAL P
RESPONSAVE!S PELO PROJETO:
Profe, Dr*. Vera Aparecida Madruga Forti
éraduando: Douglas Bertonha Correa

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Data de Nascimento: / / | ldade: anos
Sexo: Estado civil:
2 - ANAMNESE

+ Tem o habito de praticar atividade fisica? Que tipo de atividade?

« Em que local pratica suas atividades fisicas (Academia, parques, casa,)?
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o Quantas vezes por semana pratica atividade fisica’

« Quantos minutos por dia sdo destinados para a atividade fisica”?

+ A sua atividade tem acompanhamento de algum profissional? Que tipo de

prafissional (Médico, Fisioterapeuta, Educador Fisico)?

« Quais mudangas foram notadas com a préatica de atividade fisica em seu corpo

€ na sua vida diaria? {(Mudangas psicolégicas e fisicas)




ANExXos 6L

Anexo B — Ficha para Coleta de Dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS — UNICAMP
PROJETO DE MONOGRAFIA
“EFEITOS DO TREINAMENTO COM EXERCICIOS RESISTIDOS COM PESOS EM
HOMENS E MULHERES ACIMA DE 50 ANOS: ESTUDO TRANSVERSAL”
RESPONSAVEIS PELO PROJETC:
Prof®. Dré. Vera Aparecida Madruga Forti
(Graduando: Douglas Bertonha Correa

1- DADGOS PESSOAIS

Nome completo;

Data de Nascimento: / / Sexo:

2- COLETA DE DADOS

IMC RCQ

Peso: (Kg) Cintura; (em)

Altura: (m) Quadril: {cm)

DOBRAS CUTANEAS

1°medida 2%medida 3*medida MEDIA
Abdominal: — {mm)y _____{mm) _ {rmm _ {mm)
Suprailiaca: —{mm) ____ (mm} ___ (mm) e (mm)
Triciptal: o mmy __ (mm) _ {(mm) _ {mm
‘Subescapular: o {mm)y  _ (mm) ___ (mm)  _____ (mm)
Coxa: — (mmy  _ {mm) e {mm _ (mm) l
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