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Resumo IV 

RESUMO 

A predominância do sedentarismo em homens e mulheres acima de 50 anos é cada 

vez maior, principalmente em países em desenvolvimento, e como conseqüência, 

surgem temas a todo o momento relacionados com a melhora da qualidade de vida, o 

cuidado com o corpo e a prevenção de doenças crônico-degenerativas. A atividade 

física é um dos fatores que está diretamente relacionado com esses temas. Sabe-se 

que o processo de envelhecimento traz ao idoso inúmeras alterações ao organismo, 

principalmente no que diz respeito à composição corporal e a força muscular, 

capacidade que irá determinar a sua vida autônoma ou não. Os exercícios resistidos 

com pesos são uma das opções que o idoso tem para frear essas alterações, pois 

existem muitas evidências ci-entíficas apontando os efeitos benéficos desse tipo de 

treinamento. Um programa de exercícios físicos resistidos planejados adequadamente 

pode resultar em aumento de massa muscular, aumento da densidade óssea e 

diminuição da porcentagem de gordura Corporal. Dessa forma, o presente estudo 

objetivou analisar e comparar as respostas das variáveis: percentual de gordura, peso 

de massa magra, peso de massa de gordura, IMC e a RCQ em individuas acima de 50 

anos praticantes de exercícios físicos resistidos com individuas sedentários de ambos 

sexos. Dentre os voluntários analisados 21 eram mulheres, sendo 11 sedentárias e 10 

treinadas com exercícios resistidos com pesos e 9 er-am homens, sendo 5 sedentãrios 

e 4 treinados com exercícios resistidos com pesos. Foram coletados dados como peso, 

altura, circunferência da cintura e do quadril e algumas dobras cutâneas. A análise 

estatística foi feita através do programa MIN!TAB e as variáveis foram analisadas 

através do ANOVA por meio do One-Way. Pode-se observar que existem diferenças 

estatisticamente significativas (p<0,05) em algumas variáveis como percentual de 

gordura, peso de massa de gordura e IMC, provando o que a literatura tem nos 

mostrado. Creio que nosso estudo poderá contribuir para que profissionais de 

educação física e da área da saúde possam formar pessoas idosas com mais 

qualidade de vida. 

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

exercícios resistidos com pesos. 



ABSTRACT 

The number of sedentary men and women who are over 50 years oJd is increasing, 

mainly in developing countries. As a consequence, themes Hke "the life's qua/ity 

improvement", "the body care" and the " prevention of cronic-degenerative diseases" 

have been much more discussed than they were before. The physical activíty is one of 

the factors that is directly reJated to those themes. Jfs 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 dane through resistence exercices is one oi the choices that aged 

peop!e have to stop these changes, because there are so many scientifics evidences 

pointing to the good effects of this kind of trainning. A very we/1 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 ana/yse and 

compare the variable answers: body's fat percentual, muscle mass weight, fat's weight, 

BMI and RCQ in individuais who are 50 years old oro/der than this, that are practicing 

resistence exercises with individuais 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 11women and 5 men were 

sedentary. This study wi/1 help physical educators and other health's professiona/s to 

provi de aged peop/e a better way of living. 

Key~words: aging, corporal compositions, life's quality, strength trainnlng, reslstence 

exercises. 
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Introdução 2 

Uma questão preocupante na atualidade é o envelhecimento. 

Segundo Nieman (1999), sabe-se que o número de homens e mulheres acima 

de 50 anos é cada vez maior, e como conseqüência, surgem temas 

diretamente ligados ao cuidado com o corpo, melhora da qualidade de vida, 

entre outros, dando destaque à abordagem dos temas relacionados às 

atividades físicas. 

Há pouco tempo atrás, a maioria das pesquisas sobre exercícios 

físicos tinha como objetivo estudar adultos mais jovens. No entanto, 

atualmente existem dados publicados em periódicos indexados relatando que 

exercícios regulares apresentam freqüências de mortalidade e morbidade mais 

baixas, mesmo quando a prática do exercício é iniciada em um período tardio 

da vida, (NAYK, RANDALL, SHANKAR, 2002, p.341). 

Paffenbarger (1993) apud Nayak, Randall, Shankar (2002, p.341), 

relatou em sua pesquisa que aumentando o nível de atividade física das 

pessoas, a freqüência de mortalidade pode ser reduzida, mesmo quando a 

prática de exercícios é iniciada após os 60 anos e até mesmo aos 75 anos. 

O ser humano está em constante evolução e à medida que 

envelhece ocorre, além do aparecimento de algumas doenças, também um 

declínio acentuado em várias funções fisiológ'1cas e isto não ê diferente em 

relação a variável força muscular que tem seu maior declínio após os 50 anos, 

devido á perda da massa muscular (POWERS, HOWLEY, 2000). 

Há muitos anos o exercício tem sido reconhecido como um 

componente significativo de um estilo de vida saudável. O que é promissor a 

respeito de um quadro anteriormente desencorajador, é que programas de 

exercfcios resistidos com pesos para idosos provocam hipertrofia muscular, 

além de redução da porcentagem de gordura (SIMÃO, 2004). 

A prescrição de exercícios para idosos é desafiante porque há 

freqüentemente muitos fatores envolvidos, incluindo limitações clínicas e 

considerações psicológicas (NAYK, RANDALL, SHANKAR, 2002, p.341). 



Introdução 

Ao mesmo tempo, pode-se dizer que a atividade física é de extrema 

importância na manutenção ou na melhora da qualidade de vida, 

principalmente em pessoas com idade avançada. 

Para ter um embasamento científico no problema realizamos uma 

revisão da literatura tentando verificar os dados mais atuais nos tópicos a 

seguir. 

3 
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Revts~o da Literatura 5 

2.1 . "Envelhecimento da População" 

A população está envelhecendo' 

Esta afirmação esta sendo murto d1scutida em âmbito mund1al, pois 

sabe-se que nas últimas décadas a pirámtde populacional tem se 1nvertido, ou 

seja, segundo dados do IBGE de 1999, a população de idosos cresce a cada 

dia 

Vários fatores contribuem para que isso ocorra, como se pode c1tar 

o declimo acentuado das taxas de mortalidade em quase todos os países a 

redução da taxa de fecundidade, que no Brasrl, segundo o IBGE (1999), houve 

uma queda de 34,3% em 15 anos, a melhora na qualidade e estilo de vtda . a 

melhora da comunrcaç5o e da transm1ssão de informações, além do avanço e 

da modernização da área médica. 

Como consequénc1a, a esperança de v1da ao nascer aumentou ela 

média de 40 anos para cerca de 62 anos no período de 1940 a 1960, em 

países em desenvolvimento As projeções atua1s ndtcam, que no ano 2050 a 

expectatrva de vida ao nascer nestes parses será de 82 anos . A Figura 2.1 

abarxo mostra a evolução da população idosa no mundo 

Flgl.l'r .3 1 

POPULAÇ ÃO IDOSA N O MUNDO 1960- 202 0 

(li! l'o\J!ot:. CJI '!1.•.•.-"'11(_~-,.,,'X.,• • 

• ' ···ü~!. t .... * ..• ~·1C4"··~~· •..::1 0 

o 
2020 

H ••(:r<Kt't'•.I•'<Jc; cJu 't•'Vff0 

Figura 2.1 - Evolução em mtlhões da população tdosa em termos mundrats 
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No Brasil, por muito tempo ignorou-se uma população que cresceu 

de forma voraz e veloz como em todo mundo. Segundo dados do IBGE (1999), 

o censo de 1991 mostrou que a população acima de 60 anos, passou de 7,4% 

em 1989 para 8,3% em 1994 e alcançou 9,1% em 1999, dando uma taxa de 

"envelhecimento" de 1,53% ao ano. 

Esse processo de envelhecimento da população, mostrado pelos 

dados acima, traz algumas preocupações, pois além das doenças que estão 

diretamente associadas ao envelhecimento tornarem-se cada vez mais 

freqüentes, existem poucas pesquisas voltadas para essa população especial, 

apesar dos esforços empreendidos por um número razoável de universidades 

que buscam, junto ao governo, um maior amparo à pesquisa na Área do 

Envelhecimento Humano (DIAS, 2004). 

2.2. "Qualidade de Vida na Terceira Idade" 

A modernidade tecnológica tem provocado uma diminuição das 

demandas físicas diárias, como limpar a casa, lavar roupas e pratos, cortar 

grama, caminhar até o trabalho. Como resultado dessa facilidade encontrada 

hoje, diversos indivíduos têm mais tempo para atividades de lazer, mas o fator 

prejudicial é que muitas dessas atividades levam a um habito de 

sedentarismo.(SIMÃO, 2004). 

Segundo Rikli & Edwards (1991) e Leite (1990) apud Petroski 

(1 997), por muitos anos pensou-se que o declínio da performance era uma 

conseqüência normal do envelhecimento. Contudo, estudos recentes 

indicaram que o declínio do desempenho está mai.s relacionado ao estilo de 

vida que a pessoa assume ao longo de sua vida, tais como fumar, beber, 

alimentar-se de forma incorreta, do que a própria idade_ 

Acredita-se que a prática de atividade física e a pratica de 

exercícios de forma regular, podem auxiliar adultos idoSos na ampliação da 

qualidade de vida e alterar as taxas de declínio do seu estado funcional. 
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Segundo Heat (1994) apud Petroski (1997), a atividade física regular por toda 

a vida, retarda o surgimento da lentidão do tempo de reação e o declínio da 

flexibilidade. 

Um dos aspectos mais fascinantes que têm sido motivo de vários 

estudos é a relação entre o exercício e a longevidade. Estudos têm 

demonstrado que os indivíduos fisicamente ativos apresentam menor 

deterioração das capacidades fisiológicas promovendo assim uma maior 

expectativa de vida ou longevidade (MATSUDO & MATSUDO, 1992). 

Ainda os mesmo autores citam o estudo de Paffenbarger (1988) que 

mostrou um maior incremento da longevidade quando a prática de exercícios é 

iniciada mais cedo (Tabela 2.1). 

Tabela 2.1 - Incremento na expectativa de vida de indivíduos fisicamente 

ativos segundo idade de inicio. 
------------- -··- - ------- --1 

Exercício Longevidade , 

Idade de Inicio Anos Ganhos ; 

-------·--·- ··---- ---···--- -- ---··· -I 35-39 2.51 
J 

40-44 2.34 
I r--- ----- ···-- r- ···----~---

_____ , 
45-49 2.1 

r-- 50-54 2.11 

55-59 2.02 

60-64 1.75 

65-69 1.35 

70-74 0.72 

75-79 0.42 

35 -79 2.15 
~~-- -
PAFFENBARGER, 1988 

Segundo Simão (2004), o profissional de educação física precisa 

entender a relação entre atividade física, saúde e doença, ou seja, é muito 

--~ 
' 

I 
i 
I 

I , 

I 
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importante dassificar o estado de saúde e o estilo de vida de cada indivfduo 

antes de estabelecer um programa de treinamento. 

2.3. "Processo de Envelhecimento e a Relação com a 

Força Muscular" 

Segundo Saltin. Rowell (1980) apud Forti (1999) até os 30 anos, 

todo ser humano têm uma evolução enquanto crescimento e desenvolvimento 

biológico e funcional, após essa idade inicia-se o declínio das funções 

orgânicas, processo este que pode ser relativamente retardado se o indivíduo 

possuir hábitos saudáveis de vida. 

Brummei-Smith (1990) apud Nayak, Randall, Shankar (2002, p 341 ), 

propôs três classificações nos quais as alterações relacionadas à idade podem 

ser agrupadas em: 1 )biológicas - que incluem as alterações na força muscular 

e nas funções cardíacas e pulmonares; 2) psicológicas ~ que afetam o 

aprendizado e a motivação; 3} sociais - que incluem as atitudes de 

discriminação contra os idosos, oriunda de profissionais da saúde e de outros. 

Com relação às alterações fisiológicas, o envelhecimento é 

caracterizado pela redução gradativa, de muitos sistemas orgânicos em 

realizar eficazmente suas funções, mas segundo alguns cientistas que 

estudam o envelhecimento, o problema fundamental é a qualidade de vida, 

que pode potencial!zar ou não a diminuição dessas funções (POWERS, 

HOWLEY, 2000). 

Segundo Nieman (1999) existem alguns estudos que mostram que 

15% da vida mêdla de uma pessoa, ou seja, 12 anos de sua vida 

aproximadamente, são consumidos em um estado "não saudável". O mesmo 

autor ainda fala que entre aqueles que ultrapassam os 65 anos, é previsto que 

em média 5 anos dos 17 a 18 anos que ainda faltam de vida, serão de estado 

não-saudáveis, ou seja, o idoso acima de 65 anos passara cerca de 1/3 do 

resto de sua vida comprometido por incapacidades, lesões e ou doenças. 

As doenças que estão mais freqüentes entre as pessoas idosas são: 

artrite, hipertensão arterial, doença cardíaca, problema na audição, diabetes, 

entre outros, contudo isso varia bastante entre as pessoas, pois o processo de 
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envelhecimento é influenciado tanto pelo estilo de vida quanto por fatores 

genéticos (NIEMAN, 1999). 

Com relação à aptidão física Powers, Howley, (2000), relaciona 

várias alterações que ocorrem no organismo com o processo de 

envelhecimento, como perda da flexibilidade, diminuição do V02 máx, 

diminuição da potência aeróbica, mas neste capítulo vamos nos deter apenas 

a explicar a diminuição do número de fibras musculares que tem como 

conseqüentemente a diminuição da força muscular. 

Para Knuttgen, Kraemer (1987) apud Simão (2004), a definição do 

conceito de força muscular é: "a quantidade máxima de força que um músculo 

ou grupo muscular pode gerar em um padrão específico de movimento em uma 

determinada velocidade de movimento". A força muscular é, entretanto, um dos 

fatores que está diretamente relacionado com a independência funcional de 

pessoas idosas, podendo significar a diferença entre uma vida autônoma ou 

não. 

Para Fleck, Kraemer (1999), a força muscular, sob ccndições 

normais, apresenta seu pico entre as idades de 20 e 30 anos, podendo, após 

isso se manter estável ou diminuir ligeiramente durante os próximos 20 anos. 

Na sexta década de vida pode-se notar uma diminuição mais drástica tanto em 

homens como em mulheres. Na Figura 2.2 pode-se visualizar a evoluç~o da 

força muscular durante o transcorrer da vida em uma pessoa normal. 



.- ,, ' 
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Força 

Muscular 

o 20 

10 

40 60 80 100 

Idades (anos) 

Figura 2.2 - Evolução da Força muscular de uma pessoa normal em relação 

com o tempo em anos (Fonte adaptada FJeck & Kraemer, 1999). 

Segundo Simão (2004), a redução da força muscular em idosos tem 

como causa primária a diminuição da massa muscular (cerca de 40 %a 50%), 

denominada de sarcopenia, que aparentemente está relacionada com uma 

perda seletiva na secção transversa do músculo. Ainda não está çlaro, 

segundo a literatura, se esta perda é uma hipotrofia geral do músculo 

esquelético ou uma hipoplasia seletiva e degeneração das fibras tipo 11, 

associada com a perda do broto terminal do nervo motor. Além disso, idosos 

possuem um conteúdo não-contrátil duas vezes maior nos músculos 

locomotores que os adultos mais jovens (MCARLE; KATCH, 2003). 

Outros fatores relacionados com a perda funcional da força 

muscular incluem uma deterioração das estruturas terminais das placas 

motoras, junções mioneurais. além da piora do mecanismo de excitação­

contração, e diminuição do recrutamento de fibras. Tanto o tempo de 

contração como o tempo de relaxamento estão prolongados, por isto, a 

velocidade de contração máxima estará diminuida (SANTARÉM 2002). As 

mudanças maiores na força são mais visíveis nos membros inferiores e 

superiores. 
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Composição Corporal no 

Mudanças significativas na composição corporal ocorrem com o 

envelhecimento e podem levar ao desenvolvimento de danos funcionais físicos 

e até mesmo a lesões. 

A literatura relata que após os 18 anos de idade, homens e 

mulheres ganham progressivamente gordura corporal até sua quinta ou sexta 

década. Após os 60 anos a massa corpórea (peso) tende a diminuir, apesar da 

massa de gordura continuar a aumentar. Este fato pode explicar o alto índice 

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, hipertensão, açúcar elevado no 

sangue, problemas cardíacos, níveis elevados de colesterol total e níveis 

baixos de colesterol HDL, são doenças que aparecem com freqüência em 

indivíduos obesos (McARDLE; KA TCH 2003). 

Segundo Pollock (1993) apud Carnaval (1997), excesso de peso é 

quando o peso de um indivíduo excede ao da média da população, 

determinada segundo o sexo, estatura e tipo de compleição física. 

Segundo Carvalho (2003), a medida do Índice de Massa Corporal 

(IMC) ou Índice de Quatelet, em homenagem a seu idealizador, foi 

recomendado pelo National lntitutes of Health Consensus Development 

Conference Pane!, como uma forma clínica para a medida de obesidade em 

adultos. 

O IMC é obtido através da divisão do peso em quilogramas (Kg) 

pela altura em metros (m) elevada ao quadrado (m'). Na Tabela 2.2, pode-se 

visualizar a classificação geral dos nfveis de adiposidade tomando-se por base 

o IMC. 
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Tabela 2.2 - Classificação geral dos níveis de adiposidade tomando-se por 

base o IMC 

Classificação IMC 

Abaixo do nonnal ~ 18,5 

Normal 18,5- 24,9 

Sobrepeso 2:25 

Pré-Obeso 25-29,9 

Obeso classe 1 30- 34,9 

Obeso classe 2 35-39, 4 

Obeso classe 3 2: 40 

Fonte: Adapto do AMER!CAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2000, p 64, apud CARVALHO, 2003. 

Segundo AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2000) 

apud Carvalho (2003), o índice da relação cintura quadril (RCQ) é outro 

critério reconhecidamente importante para indicar os r"1scos da obesidade a 

saúde. Este método tem sido utilizado como forma de mensurar o padrão de 

distribuição de gordura corporal, onde os valores a serem analisados devem 

levar em consideração o sexo e a faixa etária. 

Na tabela 2.3 pode-se visualizar os valores de referência da variável 

RCQ para homens e mulheres acima de 50 anos (MATSUDO, 2000, p.37 apud 

CARVALHO, 2003) 
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Tabela 2.3: Valores de referência do índice de RCQ, ccnsiderando sexo e 
faixa etária. 

Idade 

50-59 anos 

60-69 anos 

Idade 

50-59 anos 

HOMENS 

RCQ 

0,97-1,02 
>1 ,02 

0,99-1,03 
>1,03 

MULHERES 

RCQ 

0,82-0,88 
>0,88 

Classificação de risco para 
atologias 

Risco alto 
Risco muito alto 

Risco alto 
Risco muito alto 

Classificação de risco para 
patologias 

Risco alto 
Risco muito alto 

60- 69 anos 0,84-0,90 Risco alto 
>0,90 Risco muito alto 

Fonte: Adaptado de MATSUDO, 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 óssea, denominada de osteopenia, que 

juntamente com a perda da massa muscular, não só tornam as atividades da 

vida diária, como trocar de roupa, tomar banho, descer escadas, mais difíceis, 

mas também aumentam o risco de quedas e lesões (SIMÃO 2004). 

A osteoporose, definida também como a perda de massa óssea 

devido a desmineralização do esqueleto, é uma doença significativa 

relacionada ao envelhecimento, principalmente em mulheres pós­

menopáusicas (McARDLE; KATCH, 2003). 

Segundo estes autores, a massa óssea toma-se mais frágil com a 

idade devido a um decréscimo no conteúdo mineral ósseo, cerca de 30 a 50% 

nas pessoas com mais de 60 anos, causando um aumento da porosidade do 

osso. Com essa fragilidade óssea, podem ocorrer fraturas, particularmente no 

quadril, coluna e punho, mesmo ao realizar atividades leves. 

Sabe-se que a lenta e progressiva perda de osso com a idade têm 

sido ligada à inatividade física e a fatores genéticos, hormonais, nutricionais e 

mecânicos (SIMÃO 2004) 



Revisão da Literatura 14 

Portanto, segundo Santarém (1995), no tocante à compos1ção 

corporal, os exercícios resistidos com pesos podem trazer benefícios que são 

diretamente opostos aos efeitos provocados pelo envelhecEmento. 

Dessa forma, os exercícios resistidos com pesos podem ser uma 

alternativa de atividade física para os idosos e será abordado no item 2.5. 

2.5. "Exercícios Resistidos com Pesos" 

Os exercícios resistidos com pesos constituem-se exclusivamente 

em programas de exercícios físicos que, como se sabe, se caracterizam por 

utilizarem pesos livres, máquinas, peso corporal ou qualquer outro 

equipamento que gere resistência à ação do músculo visando hipertrofia 

msucular, aumento e/ou manutenção da força, potência e/ou resistência 

muscular. 

A prescrição dos exercícios resistidos com pesos iniciou-se nos 

anos de 1950, sendo utilizado principalmente como forma de reabilitação e 

melhora da performance desportiva, e a partir de 1960 passou a ser aplicado 

em adultos saudáveis (SIMÃO 2004). 

Os exercícios resistidos com pesos, até os anos de 1980, eram 

pouco aceitos na comunidade científica e somente a partir de 1990, esse tipo 

de atividade física passou a ser utilizada como forma de promoção de saúde, 

isso graças ao posicionamento do Americam College of Sports Medicine 

(ACSM, 1990), mostrando os beneficios causados nos sistema muscular e 

cardio-respí ratório. 

Muitos beneficios podem ser conseguidos através da prática regular 

de exercícios resistidos com pesos, devido ao grande número de variáveis que 

podem ser alteradas. Não apenas as cargas, as repetições, as séries e os 

exercícios são adequados à condição física da pessoa, mas também a 

amplitude dos movimentos, o tipo de contração muscular, a ordem dos 

exercícios, os intervalos de descanso e a freqüência das sessões. Durante 

essa atividade física os movimentos são relativamente lentos e cadenciados, 

sem acelerações ou desacelerações violentas que podem provocar lesões nas 
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articulações. O corpo permanece em posições anatômicas confortáveis 

durante os exercícios, sem a possibilidade de desequilíbrios, quedas e torções 

(SANTARÉM, 2002) 

O mesmo autor ainda relata que os exercícios resistidos com pesos, 

como toda atividade física, promovem um aumento da pressão arterial (PA) 

dentro de níveis seguros, mesmo quando utilizados com cargas elevadas, com 

exceção para as repetições isométricas em apnéia (Manobra de Valsalva). 

Quanto à freqüência cardíaca (FC), os exercícios resistidos com pesos por 

serem geralmente intervalados promovem elevações discretas, resultando 

então em um duplo produto (FC x PA) de baixo risco cardíaco. 

Vale salientar, que o aumento da pressão arterial serve para 

aumentar a oferta de oxigênio para o miocárdio e o aumento da freqüêncra 

cardíaca aumenta o consumo deste oxigênio, então isso vem mostrar que 

existem exercícios que pela aparência são menos intensos, mas que produzem 

riscos cardíacos altos ao contrário dos exercícios resistidos com pesos 

(SANTARÉM, 2002). 

O ACSM (2002), recomenda a prescrição dos exerclcios resistidos 

com pesos de duas a três vezes por semana, com duração de no mínimo de 30 

minutos por sessão, de uma a três séries com 8 a 12 repetições, iniciando dos 

grupamentos maiores para os grupamentos menores. Sabe-se que existem 

diferenças individuais e de objetivos, mostrando que esses padrões podem 

variar na comunidade científica. Para prescrição de exercícios físicos com 

pesos tém que se respeitar os princípios de treinamento que serão discutidos a 

seguir. 

2.5.1. "Princípios do Treinamento com Exercícios Resistidos 

com Pesos" 

Para que ocorram resultados duradouros, um programa de 

exercícios resistidos com pesos deve seguir alguns princípios biológicos 

básicos, que podem ser classificados em: Sobrecarga, Sobrecarga 
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Progressiva, Especificidade, Adaptação, Variabilidade, Reversibilidade e 

Individualidade (McARLDE, KATCH, 2003; FLECK, KRAEMER, 1999). 

2.5.1.1. "Princípio de Sobrecarga" 

Consiste na aplicação de um estresse ou demanda maior do que o 

normal sobre o sistema muscular. o que resulta em aumento de força e de 

resistência. Este princípio explica a melhora do condicionamento físico. 

2.5.1.2. "Princípio de Sobrecarga ou Resistência Progressiva" 

Esse princípio refere-se à prática de aumentar continuamente a 

exigência sobre a musculatura, à medida que ela se torna capaz de produzir 

mais força ou mais resistência. Essa sobrecarga progressiva pode ser 

realizada através de dois métodos: ou aumentar a "kilagem" (carga) para um 

determinado número de repetições, ou então aumentar o volume de treino, ou 

seja, aumentar o número de séries e/ou repetições. 

Vale ressaltar que nesse princípio deve-se tomar bastante cautela 

devido ao alto índice de lesões, caso a pessoa não esteja preparado. 

2.5.1.3. "Princípio de Adaptação" 

Princípio no qual se prova que o organismo, através de um processo 

fisiológico, se adapta ao exercício, ou seja, após algumas sessões de 

treinamento aquele exercício que antes era um estresse para o indivíduo 

passa a ter uma resposta reduzida. 

2.5.1.4. "Princípio de Especificidade" 

Este princípio mostra que o desenvolvimento do condicionamento 

muscular é específico para o grupo de músculos que deve promover a 

contração, ou seja, somente ocorrerá adaptação fisiológica no sistema ou 

parte do corpo que está recebendo a sobrecarga. 
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2.5.1.5. "Princípio de Variabilidade" 

É necessário que ocorram variações nos treinamentos, sejam elas, 

na duração, na intensidade, no volume, no tipo exercícios, para que o 

organismo não se adapte e estabilize o desenvolvimento. Este princípio 

também é importante, pois evita um grande mau nos exercícios resistidos com 

pesos, que é monotonia e a desmotivação. 

2.5.1.6. "Princípio de Reversibilidade" 

Este princípio constata a reversão gradua! do corpo a estágios 

iniciais de condicionamento, quando há interrupções ou retirada parcial do 

treinamento. É o menos apreciado pelos praticantes de exercícios com pesos, 

apesar de já se saber que o organismo tem a capacidade de armazenar uma 

"memória muscular' . 

2.5.1. 7. "Princípio de Individualidade" 

Este princípio, muitas vezes ignorado, é de fundamental 

importância, pois mostra que, para a montagem de um programa de 

treinamento deve-se levar em conta, além do nível de condicionamento físico 

em que a pessoa está, tambêm a resposta biológica de cada indivíduo para a 

sobrecarga. É irreal esperar que indivíduos diferentes estejam no mesmo 

"estado" e tenham as mesmas respostas ao treinamento físico . 

2.5.2. "Métodos de Treinamento com Exercícios Resistidos 

com Pesos"" 

Vários métodos podem ser utilizados em um programa de exercícios 

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



Revisão da Literatura 18 

Isométrico ou Estãtico, Treinamento Dinãmico com pesos e Treinamento 

lsocinético. 

2.5.2.1. "Treinamento Isométrico" 

O treinamento isométrico caracteriza-se por exercícios nos quais, 

durante a contração muscular, mantém-se sempre a mesma angulação 

articular, ou seja, não existe o movimento propriamente dito. 

Segundo Hettinger, Mui ler (1953) citado por Simão (2004), e>dstem 

ganhos significativos de força estática, cerca de 5% por semana, mantendo-se 

por seis segundos contrações a 2/3 da intensidade máxima, uma vez por dia, 

em 5 sessões/semanais, por um período de 4 semanas ou mais. 

Este tipo de treinamento é recomendado principalmente para 

programas de reabilitação muscular, especialmente casos onde um dos 

membros fica temporariamente imobilizado. 

Nesse tipo de treinamento a maior desvantagens é que o ganho de 

força é especifico para o ângulo da articulação usada durante o treinamento, 

além de ser contra indicado para indivíduos com deficiência coronariana e 

hipertensão, pois a contração estática, quando realizada em apneia, pode 

produzir a chamada Manobra de Valsalva. Esse tipo de manobra é 

caracterizado pela expiração forçada com a glote fechada e ocorre comumente 

em levantamentos de pesos. A realização de uma manobra de Valsalva 

prolongada em um exercício estático reduz drasticamente o retomo venoso e a 

pressao arterial. Esses efeitos diminuem o suprimento de sangue no cérebro, 

provocando vertigens e ate mesmo desmaios. Quando a glote é reaberta 

ocorre um restabelecimento do fluxo sanguíneo com elevação excessiva na 

pressão arterial. 
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2.5.2.2. "Treinamento Dinâmico com Pesos" 

Esse tipo de treinamento envolve ações concêntricas e excêntricas 

do grupo muscular envolvido, sempre contra uma resistência constante ou 

variável (SIMÃO, 2004). 

Neste tipo de treinamento são utilizados pesos livres. máquinas e 

até mesmo o peso corpóreo. Este treinamento é hoje o mais utilizado em 

academias e clubes, onde os indivíduos visam o ganho de força, o aumento de 

massa muscular, a redução da porcentagem de gordura, ou simplesmente o 

aumento da resistência, pois se tem um maior desenvolvimento nessas 

capacidades, além da motivação ser superior em relação ao treinamento 

isométrico. 

2.5.2.3. "Treinamento lsocinético" 

Esse treinamento pode ser usado com o objetivo de incrementar 

força e resistência muscular, assim como os outros tipos de treinamento. 

Refere-se à ação muscular realizada com velocidade angular constante. Não 

existe carga específica se opondo, o que ocorre é que a velocidade é 

controlada em todo movimento Qualquer força exercida no aparelho resulta 

em uma força de reação de igual intensidade. 

Esse tipo de treinamento permite que os músculos exerçam uma 

força máxima e contínua durante a amplitude total do movimento. 

Acredita-se que o treinamento isocinético, por ter a capacidade de 

exercer essa força máxima citada no parágrafo anterior, conduz o individuo a 

um ganho de força ótimo. Outra vantagem é a dor muscular e articular mínima, 

(FLECK, KRAEMER, 1999) 
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2.5.3. "Comparação entre os Métodos de Treinamento" 

Segundo Simão (2004), todos os métodos de treinamento com 

pesos se mostram benéficos no desenvolvimento de força e resistência 

muscular, mas comparar esses métodos não é uma coisa fácil, pois o trabalho 

exigido em cada um dos tipos de treinamento, estático, dinâmico e isométrico, 

é diferente e de difícil qualificação e quantificação. 

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

cada método de treinamento: 

Tabela 2.4 - Vantagens e desvantagens dos métodos de treinamento, 

estático, dinêmico e isocinético. Fonte: adaptada de Simão 

(2004), p.81. 

Taxa de comparação 

Critério lsocinético Estático Dinâmico 

Taxa de ganho de força Excelente Pobre Bom 

Taxa de ganho de resistência Excelente Pobre Bom 

Ganho de força sobre a amplitude do mov. Excelente Pobre Bom 

Tempo por sessão de treinamento Bom Excelente Pobre 

Valor Pobre Excelente Bom 

Facilidade de desempenho Bom Excelente Pobre 

1- ···---- •"--·----· ··-r---pobre--,---·--7xCelente · Fadl"ldade de checar os progressos Bom 

L 
[ Adaptabilidade a padrões específicos de mov. Excelente Pobre Bom 

I 

I 
I 

' 

I 

Possibilidade de dor muscular Excelente Bom Pobre 

Possibilidade de lesão Excelente Bom Pobre 

Melhoria da habilidade Excelente Pobre Bom 

o=.-c Nota. Reimpresso com perm!ssao da MacmfUan Pl.lbiishlng Company a partlr do livro Physio!ogy or Exercrse (2 ed.) de 

David R. lamb (1984} apud Simão {2004) 

A escolha de qual método de treinamento será mais indicada na 

montagem de um programa de treinamento vai depender de alguns aspectos 
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como: obJetivos, características dos indivíduos, dispombilldade de tempo, entre 

outras. 

2.6. "Adaptações Fisiológicas aos Exercícios 

Resistidos com Pesos na Terceira Idade" 

Existem cada vez mais evidências científicas apontando os efeitos 

benéficos dos exercidos resistidos com pesos na terceira idade. 

Segundo Simão (2004) a idade não influência a capacidade do 

sistema músculo-esquelético de se adaptar aos exercícios resistidos com 

pesos. 

Um programa bem planejado de exercícios com essas 

características, pode resultar em aumento significativo na massa muscular, na 

hipertrofia das fibras musculares, no aumento da densidade óssea e na 

diminuição da porcentagem de gordura corpórea (FLECK, KRAEMER, 1999). 

Além das alterações na composição corporal pode-se notar também 

mudanças importantíssimas na vida de um idoso, como por exemplo, a 

melhora de muitas das capacidades funcionais. 

Como dito anteriormente, uma das principais causas de acidentes e 

de incapacidade de idosos é a queda, gerando muitas vezes fraturas e lesões 

que geralmente são ocasionadas pela diminuição da força muscular além da 

diminuição de outras capacidades. 

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

muda em relação à força museu! ar em pessoas treinadas e não-treinadas. 
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Figura 2.3 - Mudanças na variável Força muscular cem o envelhecimento 

(Fonte adaptada F/eck & Kramer, 1999). 

Segundo Matsudo (1999). o treinamento cem exercicios resistidos 

com pesos proporciona aos idosos benefícios significativos com relação à 

qualidade de vida, pois esse tipo de treinamento promove, além do ganho de 

força e mudanças na composição corporal, melhora nos reflexos e no 

equilíbrio, melhora na velocidade de andar, melhora na auto-eficácia, aumento 

do nível de atividade física espontânea, melhora da ingestão alimentar, 

diminuição da depressão, melhora da sinergia motora das regiões posturais, 

incrementação da flexibilidade, e principalmente diminuição do risco de 

doenças cardiovasculares. Também ajuda no controle de outras doenças como 

diabetes e artrites, -muito comuns nessa idade. 

As adaptações que podem ocorrer em pessoas acima de 60 anos 

podem ser visualizadas na tabela 2.5. 
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Tabela 2.5 -Adaptações ao treinamento com exercícios básicos de força para 

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

Fleck; Kraemer (1999), p. 207. 

Variável experimental Resposta 

Força muscular Aumentada 

Potência muscular Sem mudança • 
' 

Tamanho da fibra muscular Aumentada (os 2 tipos) 
~. 

Densidade mineral localizada ôssea Aumentada 

Densidade mineral óssea total {homens} Sem mudança 

Densidade mineral óssea SI mudanças ou aumento 
--- ·-·-

Níveis de dor Diminuída • 

Gordura intra abdominal I Diminuída* 

%gordura D1mmuída 

Tarefas di<lrias Melhorada 

Motilidade gastro intestinal Melhorada* 

Flexibilidade Não está claro • 

Força das costas Aumentada I 
Pico de consumo do oxigênio Aumentada ' ' ---""'~·--·····- ·-·--------- - i L----~-~~~~;~_s~ ----+------~~;~~~:.:::~05 j 

1
--- Tempo de relaxBme~~-~--~-~ ... meio da contração Melhorada~ Jl 

Velocidade de desenvolvimento de força Melhorada.,,-----
1.7""~"'C" . _j 

• os dé'fdoR ôentífir:os p<JrrJ tir<~r conc:lusões definitiVi'S s0bre 8S éldapt:;~çõer;; 80 treinamento s:'ln 

limitados. 

Este estudo justifica-se, pois sabe-se que atuaimente os grupos 

populacionais acima de 60 anos têm obtido um rápido crescimento, 

píincipaimente em países desenv,Jividos. aumentando a expectativa de vida, 

segundo IBGE (1 999)_ 

Além diSSO, a soaedade ensma as pessoas a estudar, a trabalhar, a 

cuidar aa casa e aa famJ\Ja, mas costuma incent1var mUlto pouco a utilizacão 

do tempo 11vre oue possuem com atividades Que proporcionem beneficios 

llldlVJdUaJs. Portanto este trabalho vem enfatizar a!f\lfl ma1s o Quanto e 
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importante a atividade física no processo de reabilitação e prevenção de 

doenças crônico-degenerativas. 



3. OBJETIVO 
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O objetivo desta pesquisa é realizar um estudo transversal para 

analisar e comparar as respostas das variáveis: percentual de gordura, peso 

de massa muscular, peso de massa de gordura, lMC e a RCQ em indivíduos 

acima de 50 anos praticantes de exercícios fisicos resistidos com indivíduos 

sedentários de ambos os sexos_ 



4. MATERIAL E MÉTODOS 
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4.1. Indivíduos Estudados 

No presente trabalho foram utilizados 30 voluntários, com idade 

superior a 50 anos, do sexo masculino e feminino, sedentários e praticantes de 

exercícios físicos resistidos. Os voluntários foram subdivididos em 4 grupos a 

saber: 

./ Grupo 1 (G1)-11 (onze) voluntárias do sexo feminino, com 

idade entre 50 e 79 anos, com média de 56,7 anos e 

desvio padrão de 8,2. 

Grupo 2 (G2)- 5 (cinco) voluntários do sexo masculino, com 

idade entre 50 e 79 anos, com média de 56,4 anos e 

desvio padrão de 4,2, sendo que os voluntários dos 

grupos G1 e G2, foram considerados sedentários po1s 

não praticavam atividades físicas regulares a mais de 5 

anos. 

/ Grupo 3 (G3)~ 10 (dez) voluntárias do sexo feminino, com 

idade entre 50 e 79 anos, com média de 56,3 anos e 

desvio padrão de 4, 7. 

Grupo 4 (G4)- 4 (quatro) voluntários do sexo masculino, com 

média de idade de 60 anos e desvio padrão de 7,2, 

sendo que os voluntários dos grupos G3 e G4, eram os 

indivíduos que praticavam exercícios físicos resistidos 

regularmente a mais de 6 (seis) meses. 

Vale ressaltar que esses indivíduos treinados em resistência 

muscular localizada (RML) não seguiram nenhum plano de treinamento com 

exercícios resistido, mas sim as atividades propostas pela academia que tem 

essa característica, como musculação e aulas de RML 



• 

4.2. Local 

O experimento foi conduzido numa Academia, da cidade de ltatiba -

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

4.3. Instalações 

A coleta de dados for realizada em uma sala especifica para avaliação 

fis1ca (Figura 4. 1 ), ced1da gentrlmente pela equipe da empresa Personal 

Quallty Way, empresa esta que presta serviços de personal tramer e avallaç:to 

físrca para a academra 
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4.4. Procedimentos Experimentais 

O presente trabalho envolveu um estudo transversal, com o objetivo 

de analisar se ocorrem alterações induzidas peta treinamento resistido nas 

variáveis antropométricas (peso, altura, !MC), da relação cintura quadril (RCQ) 

e na composição corporal de indivíduos acima de 50 anos. 

Antes de iniciar os procedimentos para coleta de dados, todos os 30 

(trinta) voluntários realizaram uma entrevista prévia com o preenchimento de 

uma ficha individual onde foram colhidas informações pes::::Da·~s a~&m elos 

h3b!tos de v1d2 e r-;3bitos da prática de atividade física, se houverem (vide 

modelo de ficha individuai no apêndice1 ). 

~ .._··~.o~··- - ···-- -·--"---"'- ~'-=--
~'""""""'""''" ..... '""~ _._,_.,,....,, _....,, "'" ... -- --~- ... ~-·-·-- - __ ,, ____ , __ ,.. __ ,_, __ p.ar.~ PDSterior ané!!se :j; 

comoosição cOípora:. !;;Ci-:e de !\'13SS2 Cc:;;:;ó:e::; (l[v1C't 2 P.CC· 

O estudo t.ransversa\ veio por meio de uma análise intergrupos. 

4.5. Procedimentos Ana!~f!cos 

Para coieta de dados. mediu-se o peso corpóreo (Pi. obtido em 

-·, .. ::· .. ·.[ 
~.n': .-.. · ,-,, .~ .. : - ·. '- . 

.1 <"'}\ 

rnrnrmo de roupas pos~1vei. esravam descalços e foram oostcionaoos em DE: e 
. . - . 

· ···•• ,_•::: ,;:,,., • .;:s ,:-~·,··~'==;,r- ,_,c· ·~v,-;>:.:· \i"'J:_,;a '+ ·=·<:"-"·'i· 
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Figura 4.2 - Balança antropométrica metallca 

Figura 4.3 - Coleta do peso corporal. Figura 4.4- Coleta da altura. 
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De posse dos valores do peso corporal e da altura. o IMC foi obtido 

através da divisão do peso em qwlogramas (Kg) pela altura em metros (m) 

elevada ao quadrado (m2
}, tomando como referência a tabela 2 2 

IMC = P (Kg) 

ALT (m2
) 

4 .5.2 Cálculo da RCQ 

Para coleta de dados da circunferência da c1ntura (C) e do quadnl 

(Q) fo1 utilizada uma f1ta métrica graduada em centimetros (Ftgura 4.5). 

Figura 4.5- F1ta métrica 

As medidas foram mensuradas em em. sendo segundo Carnaval (1997} 

a medtda da antura foi real1zada dois dedos acima da cicatnz umbtl1cal (Figura 

4.6) e a medida da arcunferência do quadril fo1 realizada sobre a mator 

proeminência glútea (F1gura 4. 7). 
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Figura 4.6- Medida circunferência da ctntura Figura 4.7 - Medrda crrcunferênc•a de 

quadril 

Os valores da RCQ são obtidos a partir da d1v1são da medtda 

circunferência da etntura pela medida da Circunferência do quadnl mostrando 

que o risco a saúde aumenta à med1da que o índice RCQ também aumenta 

Os dados de referéncras estão na tabela 2.3. 

RCQ = C.C (em) 
C.Q {em) 

4 .5.3 Cálculo da composição corporal 

Nesta fase. para a coleta de dados para avaliação da composição 

corporal, foi utilizado um adipômetro da marca SANNY, com amplitude de 

medtçâo de O a 78 mm e graduação da escala de medição em décimos de 

mtlimetros. proporção de 1:10 (Figura 4.8). 
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Figura 4.8 - AdJpómetro 

Foram segu1dos alguns procedimentos de padronização de 

med1das As med1das de espessura de dobras foram realizadas no hem1corpo 

d1re1to do aval1ado, utilizando o Indicador e o polegar da mão esquerda para 

destacar o tec1do adiposo subcutâneo do tecido muscular Os apalpadores do 

compasso foram plicados 1 em abaixo do ponto do destacado pelos dedos 

Devido à variabilidade das medições de dobras cutâneas, foram feitas três 

medidas não consecutivas de cada dobra; e para garantir que as três med1das 

senam executadas nos mesmos locais, fo1 utilizada uma caneta demogrãf:ca 

(F1gura 4 9) para demarcar o ponto da med1da 

Figura 4.9 -Caneta dermográf1ca 
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A seguir tem-se as medidas das dobras utilizadas no expenmento, 

sendo que todas elas foram t1radas respeitando as padronizações. segundo 

Costa (2001 ): 

• Dobra Cutânea Triciptal (TR) - Med1da na face postenor do 

braço, paralelamente ao e1xo longitudmal, no ponto que compreende a metade 

da distância entre a borda súpero-lateral do acrómio e o olecrano (Frgura 

4.10) 

Figura 4.1 O- Medida da espessura da dobra trretptal 

• Dobra Cutânea Supra-Jiíaca (SI)- Medida obliquamente em 

relação ao e1xo longitudinal. na metade da distância entre o último arco costal 

e a crista rlíaca, sobre a linha axi lar mediai (Figura 4.11 ). 

Figura 4.11 - Medida da espessura da dobra supra ilíaca 
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• Dobra Cutânea Subescapular (SE}- Med1da obliquamente 

em relação ao e1xo 1ong1tud1nal, segu1ndo a onentação dos arcos costais, 

sendo localizada a do1s centimetros aba1xo do ângulo interior da escápula 

{F1gura 4 12) 

Figura 4.1 2 - Med1da da espessura da dobra subescapular 

• Dobra Cutânea Abdominal (AB}- É medida aproximadamente 

a do1s centlrnetros à direita da cicatriz umbilical, paralelamente ao e1xo 

long1tud1nal (Ftgura 4 13). 

Figura 4.13 - Medida da espessura da dobra abdommal 
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• Dobra Cutânea da Coxa (CX)- Medida paralelamente ao eixo 

longitudinal, sobre o músculo reto femural a um terço da drstànc1a do ligamento 

mgurnal e a borda superior da patela, segundo proposta de Guedes (1985) . 

apud Costa (2001) (Ftgura 4.14) 

Figura 4.14- Medida da espessura da dobra da coxa 

Após todos os procedimentos de coleta, os dados foram utilizados 

para o calculo da denstdade corporal (0,;) uti lizando os protocolos de Gue{les 

{1 985) e para o calculo da porcentagem de gordura (% Gord.j , utilizando-se o 

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

e~ HOMENS 

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

De= 1.1714- O 0671 • LOG,o (TR+SI+AB) 

Segundo Siri , apud Carnaval (1997): 

% Gord = [(4 95/Dc)- 4 5] • 100 

a MULHERES 

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

De= 1,1665 - 0,0706 • LOG1o (CX+SI+SE) 

Segundo Srn apud Carnaval (1997): 

% Gord = [{4. 95/0.,)- 4,5] • 1 oo 
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4.6. Análise Estatística 

O delineamento experimental utilizado foi o DIC (delineamento 

inteiramente casualizados) 

As análises estatísticas foram realízadas através do programa 

computacional MINITAB. As variáveis foram analisadas através do ANOVA por 

meio do One-Way. O nível de significância adotado foi de 5%. 
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Rcsultaaos e Otscussào 

5.1. Dados Gerais da Amostra 

A análise estat1st1ca da pesquisa, foi desenvolvida com uma 

amostra populacronal composta por 30 voluntarios, sendo 21 mulheres (-70%), 

e 9 homens (-30%)- Figura 5 1 

Distribuição da amostra quanto ao Sexo 

lo HOMENS 

~MU HERES 

Figura 5.1 - 01stnburçáo percentual dos mdividuos analisados quanto ao sexo 

A médta de idade do grupo pesquisado fo1 de 57 ,O anos (.::6,3) Para 

o sexo masculino, a médra etaria foi de 58 anos (±5,8) com rdade minrma de 51 

anos e máx1ma de 70 anos de 1dade. Nas mulheres a médra foi de 56,5 anos 

(+6,6) com rdade minima de 50 anos e máxima de 79 anos de ic!Gde 

L.:onsrderanao Intervalos de 5 lCtnCOl anos. poae-se observar que 
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Distribuição por faixa etarla 

r- os·0-~4 anos 

"'''"rr:c:!~-::-·~; 41 % a55-58 anos 

40% 

o60-64 anos 
o65-69anos 
&~70-74 anos 
o 75-79 anos 

Figura 5.2 - Distribuição dos mdtviduos analisados quanto à faixa etàna, 

considerando intervalos de 5 anos. 

Com relação ao peso corporal, a médra dos voluntanos estudados 

fot de 69,1 Kg (.i 14,1 ), e sua distribuição podendo ser v1sta na 20. No sexo 

masculino a médta geral do peso corporeo foi de 77.1 (±19.2), tendo como 

valor mintmo 57,5 Kg e valor máximo 113,5 Kg. Para o sexo femtntno, a med1a 

geral obtida foi de 65,7 Kg (::.9,9), sendo que o valor mínimo encontrado foi de 

48,7 Kg e o valor máximo de 86,6 Kg. As figuras 5.3, 5.4, 5.5 e 5.6 mostram a 

d1stribu1ção de cada grupo quanto ao peso corporal 

Distribuição do grupo G1 quanto ao 
Peso Corporal 

G 

4 t eS0,01 - 60,00 Kg 

21 o 60,01 - 70,00 Kg 

o!LI ~~~~~ o 70,01 - 80,00 Kg 

m 80,01 - 90,00 Kg 

Figura 5.3 - Distnbu1ção dos voluntanos do grupo G 1 em relação ao peso 
corporal. 
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Distribuição do grupo G2 quanto ao 
Peso Corporal 

I o 50,01 - 60.0Ó Kg 

i! 60,01 - 70.00 Kg 1 

o 80,01 - 90,00 t<g 

1 tm 90. O 1 - 1 80 00 K g 

o110,01- 120,011<g
1
J 

Figura 5.4 - DistribUiçao dos voluntános do grupo G2 em relação ao peso 
corporal 

Distribuição do grupo G3 quanto ao 
Peso Corporal 

r o 40,00 50,00 Kg 

I !!J 50 01 - 60 00 Kg 

lo 60,01- 70,00 K~·~ 

Figura 5.5 - Distribuição dos voluntários do grupo G3 em relação ao peso 
corporal. 

o 

Distribuição do grupo G4 quanto ao 
Peso Corporal 

o 60.01 - 1Õ.o-o Kgjl 
~ 7~~---80.0~ Kg 

- --- - __, 

Figura 5.6 - DistribUição dos voluntários do grupo G4 em relação ao peso 
corporal. 
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A F1gura 57 mostra a d1stnbU1~ão da amostra em ralação a estatura, 

sendo que sua análise apresentou umGI médta geral de 1 63m (·O 08) Para a 

amostra do sexo masculmo, a médra de estatura fot de 1.70m (::.0,09), sendo o 

valor mí nímo encontrado de 1 ,58m e o valor máximo de 1 ,83m. Para a amostra 

do sexo femmrno a med~ de estatura fot de 1 ,60m ( 1-Q 05) sendo o valor 

mintmo encontrado de 1 50m e o valor máx1mo de 1 72m 

Distribuição da amostra quanto a 
estatura 

o 1 50 -;.:: .. · <= 1 60 

la 1 60 < X <= 1.70 

101.70 <X.-: 1 80 

l~1,81~ <X<= 1 )Q 

Figura 5. 7 - OistnbUJção dos voluntanos em relação a estatura 

5.2. Composição Corporal e Variáveis Antropométricas 

Na Ftgura 5.8, o grupo G1 apresentou um valor médiO de 

porcentagem de gordura de 33,5% (±3. 7), valor este supenor ao encontrado no 

grupo de comparação, o G3, que apresentou med1a de 26.7% ( ·4 2) Com 

relação ao grupo G2 este apresentou média dê pOícêiii.ógem dê gvídt.Jra de 

27% ( t-1.6! também suoenor ao valor médiO encontrado no grupo G4 que 

obteve meclta de 16,1% Í- 3,4) Podt."-se então constatar que os dados obtidos 

~llllt: u~ ~~~ upu~ u~ t,;UIIIfJéJI êlyaU tG í AG3 t: G2XG4J ltéU.t:lll uiÍt:l..:ll~:;. 

• • .... _ ... _ 'r 1-. ,...,..., .... r._...,_._.,.;_"'" 1"'\r'\ 
t 'frttl '"ttt•,....•••H '''' ••u••••••••-•• '' '••• •• '" • 
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Figura 5.8 - Valores da % de gordura para os grupos G1, G2, G3 e G4. • 

p<O 05 

Neste ponto, a literatura relata que a redução do tec1do ad1poso é 

um dos processos que ocorrem com a prat1ca de exercícros, po1s o 

emagrecrmento depende basrcamente do balanço calónco Qualquer exercíc1o 

contribut para o emagrec.r: .. ente, porque gasta calorias, mas o exerctcio com 

pesos ou exercício restsltdo por aumentar a massa muscular. aumenta o 

metabol1smo b<:Jsal a quantidade de energ1a que se gasta pnrado 

(SANT AREM, 1995). Além drsso, sabe-se que apos os exerci cio:; o consumo 

ao •netabolrsmo se manter elevado (S,AJJT.t..REM. 2002) 

Com relaçao ao va1or da medta da quant1aade a e massa a~ gor aura 

poac ::;c ver nesw e!itudo, !~Ue os H1CIVtouos co grupc G 1 :J;.xc!:cm.:m:Jm :ncdrJ 

lilldlltlU<iUt! Ut! IIJ(;t!:)!:)<J Ue l;UIUlllél Oe L:>,Lt',IJ I':./ .:n l..lllt! ldiJIUt:rtl t.! Ullla Plt.:lllê.l 
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suoenor ao valor de 10 9 (:.- 2 8) encontrado no qruoo G4 (F1oura 59). Os 

aaoos encontraaos nesta vanave1 tamoem toram eslausucamcmc StQiliTICattvos 

... • .. • -r \.,... -•--1 t'-- ._•_ :::ll'._...r-' __ --.I,..- .,__,..J..J 

I (I) ti-l ,. ..&--, I • - . 
i -

! w Vi 
r--~ ~~ . 

I m • ' I :E e ._J L' H I CJ.:! 

I v~ LJ 
i 

o o R I '..'l0 I 

I 
;oi 

~~--! I a.. 

I I 
~ 

I 
(") N v I <:J <:J <:J <:J 

Figura 5.9- Valores da quantidade de massa de Qordura dos grupos G1 G2 

G3 e G4 *p<0.05 

Neste ponto os dados encontrados coincidem com o que a literatura 

relata. Segundo Santarém (1095), Simão (2004), Matsudo, Matsudo (1992), 

mo1v1duos praucames ae exerctclos f1stcos resisudos tenaem a ter menor 

sedentários. 

.. ..:=--'­..,--··--

A quanttdade em qUilogramas (Kg) de massa magra tamoem fo1 

47 3 Ka (~4 6) e 43.4 Kq '•3 .8) respE:ct1vamenre. O mesma aconteceu com 

relação oos grupos C2 e G4, onde o grupo dos homens sedentanos {G2) 
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que é suoenor ao encontrado no oruoo de homens treinados com exercícios 

resrstrdos com pesos (G4). que possur a méd1a no valor de 56 Kg {.!.4,2}. Ncstt. 

caso os aaaos E:ncomranos nao toram estaustrcamente SIQntftcc:wvos IP -

-0"1 ..., r -~-- --· 
(\! 
'- I I-L, 
'JO 

·~-j L ns 
~ I 

..: 
(,()~ I 1/) . I r_,_, 11) 

r.; ' â I I I c C1) .,._, r I 

o 

' 
rJ ~ 

l _ _! 

1/) I cu 
a.. ~Jj y 

"----'- ~ 

..- ~-j \\) ~-r 

(.9 <.9 C) (.9 

Fiqura 5.1 O - Valores da ouantidade de massa magra (Kg) dos gruoos G1 

Esses dados encontrados não estão relacionados com o que 

relata a literatura, pois pratrcames de trernamento resrst1dos. mesmo quando 

idosos. apresemam um au111em~ nc q..!:.mm:1aae oas m1011Dnlas e da protema 

c:~rcnpl~._m~ n11 ~PJ~ :;::; hfl~rt .. r)fi"l rln múc:r.tJin (S.ANATARr-M 1!=1!=1!) S l tv"ÃO 

2004). Pur 1::>:::.u pres::;upü~::-:::.t:: qu~ o::; mdrviduos lrt:rnaoos com t:xercrcro:::. 

'. fJ' • ,.. 
. 

" 'I: .. ,.-,.I U.l. •'·' ' f t. 1. J.l 

1vias o aue se oooe supor e aue este rato ocorreu oevrao aos 

·- . .. - -

............... , 
-- --'i·.. .. 

•• ..... .... • 'l 
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G4, indivíduos treinados com exercícios res1st1dos com pesos. encontram-se 

na classrfrcação que indrca como individuas normars (IMC 18,5- 24,9) 

Quanto ao IMC. pode-se cttar a pesqwsa de Carvalho {2003), onde 

foram anal.s3dos 245 homt:ns c 734 mulheres. com idade entre 50 e 86 anos, 

todos praticantes de ativrdades fisrcas. Como resultado observa-se que a 

maror parte aa amostra, tanto no sexo masculmo como no femrnrno, encontra-

" tU .ct 1 tof I'~' •ra rr. ••'Jf 1 ,...,,., ttt t~'IP rsn till.t1"l .. ,... t .rn~ .. 
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Figura 5.12- Valores da RCO (cm) dos grupos G1 , G2, G3 e G4 

-. ,, 

_. 

Seoundo dados exolanados na tabela 2 3 observa-se oue em 

relação à médra encontrada os rndrviduos dos grupos G1 e G3 não 
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apresentam risco para patologias. oois o valor encontrado na RCQ foi inferior 

a 0,82. Já com relação à média encontrada nos indivíduos dos grupos G2 e 

G4, pode-se classificá-los como indivíduos que apresentam alto risco de 

patologias e baixo risco d·e patologias, respectivamente. 

F imrort8ntP. c;~lient8.r (li.JP. em pe.squís;:~ sobre 8 mp..::;m8. v;=tri,:ívP.I 

Carvalho (2003), afirmou que a maioria dos homens encontrava-se fora da 

área de risco. e com relação às mulheres, um elevado nl1mero delas 

encontrava-se na ciassJf1cação de alio rü;co ou rnu1lu ::!i lo 
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Através da revisão da literatura. pode-se observar que o número de 

pessoas acima de 50 anos é cada vez maior, e que o estilo de vida é o fator 

pnncip!Íl para que em uma idade adulta mais avançada, que essas pessoas 

possarl'Jter urna vida autônoma ou não. 

Além disso. um proqrama de exercícios resistidos com pesos pode 

trazer iO idoso inUmeros benefícios, não só nas capacidades funcionais e 

biológicas, mas também níveis sociais e psicolôglcos 

Tomando por base os resultados obtidos em nossa pesquisa, 

apesar da amostra não ser tão sionificante. pode-se inferir que os exercícios 

resistidos com pesos praticados de forma regular. são de extrema import<.'mcia 

na v1da dos idosos principalmente na redução dos riscos à saúde (IMC e RCQ) 

8 r.a rsJ;Jçãv da quan~idadE dt: gordura, que são variáveis que sofrem gr.Jndos 

alterações com o processo de envelhecimento. 

' .. . . 
tj<..;-6 i)GJ!~UOi ;;CJm lJ p!üCG~;;iU ()<::; C:IUCiiileC,íTiUi:ü. 
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Anexos 

Inclui mos nestes anexos: 

o Questionário de informações gerais (ANEXO A); 

o Ficha para coleta de dados (ANEXO B); 
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Anexo A- Questionário de Informações Gerais 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS- UNICAMP 

PROJETO DE MONOGRAFIA 

"EFEITOS DO TREINAMENTO COM EXERCÍCIOS RESISTIDOS COM PESOS EM 

HOMENS E MULHERES ACIMA DE 50 ANOS: ESTUDO TRANSVERSAL" 

RESPONSÁVEIS PELO PROJETO 

Prof'. Dr'. Vera Aparecida Madruga Fortl 

Graduando: Douglas Bertonha Correa 

1- DADOS PESSOAIS 

Nome completo: ______________________ _ 

Data de Nascimento: __ / __ / __ Idade: ___ anos 

Sexo.: ________ __ Estado civil: 

2 -ANAMNESE 

• Tem o habito de praticar atividade fisica? Que trpo de atividade? 

• Em que local pratica suas atividades físicas (Academia, parques, casa,)? 
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• Quantas vezes por semana pratica atividade física? 

• Quantos minutos por dia são destinados para a atividade física? 

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

profissional (Médico, Fisioterapeuta, Educador Físico)? 

• Quais mudanças foram notadas com a prática de atividade física em seu corpo 

e na sua vida diária? (Mudanças psicológicas e físicas} 
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Anexo B- Ficha para Coleta de Dados 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS- UNICAMP 

PROJETO DE MONOGRAFIA 

"EFEITOS DO TREINAMENTO COM EXERCÍCIOS RESISTIDOS COM PESOS EM 

HOMENS E MULHERES ACIMA DE 50 ANOS: ESTUDO TRANSVERSAL" 

RESPONSÁVEIS PELO PROJETO: 

Profl. Dr'. Vera Aparecida Madruga Forti 

Graduando: Douglas Bertonha Correa 

1- DADOS PESSOAIS 

Nome completo: _____________________ _ 

Data de Nascimento: __ / __ /__ Sexo: ______ _ 

2- COLETA DE DADOS 

I IMC RCQ 
I 

I 
Peso: ____ (Kg) 

Altura: (m) 

Cintura: __ (cm) 

Quadril: (em) 

DOBRAS CUTANEAS 

1°medida 2°medida 3"medida MÉDIA 

Abdominal: (mm) (mm) (mm) (mm) 

Suprailíaca: (mm) (mm) (mm) (mm) 

Triciptal: (mm) (mm) (mm) (mm) 

I :ubescapular: (mm) (mm) (mm) (mm) 

voxa: (mm) (mm) (mm) (mm) 
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