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INTRODUCAO

Os idosos representam um grupo de grande significancia mundial, ja que com o
aumento da expectativa de vida, houve também um aumento populacional. De acordo com
Ruipérez e Llorente (2002) ao longo dos anos o numero de idosos no mundo sera o suficiente
para torna-los requisitados economicamente e também fonte de preocupac¢do em relagdo a
dependéncia que terdo em resposta aos aspectos negativos advindos do processo de
envelhecimento.

Sugeriu-se no ano de 2002 uma estimativa de 7% de idosos na populacdo mundial (VAN
ER BIJ; LAURANT; WENSING, 2002), com o0 aumento progressivo nessa populacao pode-se
prever, segundo o IBGE (2000), que em 2020 no Brasil, os idosos serdo 13% da populacao
nacional.

O processo de envelhecimento segue acoplado as caracteristicas e aos habitos de vida
do individuo que o esta sofrendo, dentre eles o sedentarismo tem entrado em discussdo nos
ultimos anos, ja que este comportamento € grande responsavel pela perda progressiva da
capacidade funcional e, consequentemente da autonomia (MAZO; LOPES; BENEDETTI,
2001).

A participacdo regular em programas de atividade fisica poderia minimizar riscos a
doencas cronico-degenerativas e reduzir a taxa de mortalidade e morbidade entre os idosos
(NELSON, 2007), os quais, segundo King (2001), em sua maioria ndo tém demonstrado ter
conhecimento dos beneficios da atividade fisica tanto na prevencdo como na reducao das
disfungbes causadas pelo envelhecimento.

Dentre as modificacdes causadas pelo envelhecimento, a sarcopenia ¢ uma das que
mais influencia na reducéo da forca muscular. Assim, o efeito de reducdo de massa muscular,
juntamente com menor velocidade de conducdo nervosa leva a um importante
comprometimento das funcdes motoras desses sujeitos (BARRY; CARSON, 2004,
GREENLUND; NAIR, 2003). Doherty (2003) ainda considera a sarcopenia como um dos
principais fatores contribuintes para a diminuicédo de desempenho de todos 0os componentes da
aptidao funcional.

Silva e Farinatti (2007) apontam reducédo de 12% a 15% por década na capacidade de
forca, a partir dos 50 anos, podendo ser mais rapida apds os 65 anos, e isso pode ser
responsavel pela diminuicdo do ritmo e velocidade de uma caminhada, deixando os idosos
mais suscetiveis a riscos e dependentes em atividades como atravessar a rua.

Nesse ponto de vista, de acordo com o ACSM (2002), o treinamento de forca € sugerido
como alternativa para minimizar as alteracdes causadas pelo avanco da idade, sendo utilizado
como importante instrumento para atenuar os processos degenerativos nos sujeitos idosos e
surtir impacto positivo principalmente sobre a composic¢ao corporal e forca.

Weineck (2003) relaciona o treinamento da forca com a capacidade de manter estavel a
execucao de atividade de vida diaria, aléem de apontar que a musculatura mantém a
capacidade de treinabilidade até o fim da vida, possibilitando uma reposta positiva, inclusive
em sujeitos idosos quando expostos a esse tipo de treinamento.

A possibilidade de oferta de um programa de treinamento de for¢ca em idosos exalta sua
proficuidade para com a populacdo referida, sendo, inclusive, indicado como uma das
estratégias ndo-farmacoldgicas de maior efichcia na prevencdo e minimizacdo dos efeitos
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negativos do envelhecimento (TORAMAN; AYCEMAN, 2005), possibilitando a aptidao fisica e
funcional necessaria para disponibilizar aos idosos maior independéncia, seguranca e
autonomia nas atividades cotidianas.

Assim, esse estudo buscou analisar a influéncia de 12 semanas de treinamento de forca
na autonomia de idosos praticantes e nao praticantes do treinamento de forgca na modalidade
musculacao.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa se caracteriza como sendo quase-experimental, que de acordo com Thomas
e Nelson (2002), o pesquisador tenta ajustar o delineamento da pesquisa para ambientes mais
semelhantes a realidade e, ainda assim, controlar as ameacas a validade interna quanto
possivel.

Populagcdo e amostra

Participaram do estudo 30 sujeitos, sendo 21 do sexo feminino e nove do sexo
masculino, com média de idade de 62,5 anos (+2,5), matriculados em uma academia da cidade
de Maringa-PR. Os individuos foram divididos em dois grupos, grupo 1 (G1) e grupo 2 (G2), o
G1 foi composto por 14 sujeitos, sendo nove do género feminino e cinco do género masculino,
0S quais ja praticavam musculagdo por no minimo trés meses. Ja no G2 estavam os individuos
gue néo praticavam qualquer modalidade que envolvesse treinamento de forga, o grupo foi
composto de 16 sujeitos, sendo 12 do género feminino e quatro do género masculino.

Os participantes apresentaram atestado médico comprovando saude adequada para a
pratica de exercicios fisicos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, onde
consentiram em participar por livre e espontanea vontade, obedecendo as frequéncias,
orientacdes e abordagens dos profissionais envolvidos, sabendo que poderiam abandonar o
projeto a qualquer ponto do estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da UEM conforme parecer n°.399/2008.

Variaveis de estudo

As variaveis analisadas compreenderam de aspectos antropométricos, de capacidade
funcional e forca.

Para a avaliagdo antropométrica foram verificados o peso (kg), a estatura (m) para
célculo do IMC (kg/m?), circunferéncia de cintura e de quadril para célculo de Relacdo Cintura
Quadril (RCQ) e medidas de dobras cutaneas para calculo de percentual de gordura (%G) de
acordo com Petroski (2007). Para analise de %G foram mensurados quatro pontos anatémicos,
sendo que para os sujeitos do sexo masculino as dobras subescapular, triceps, supra-iliaca e
panturrilha medial, e para sujeitos do sexo feminino as dobras axilar média, supra-iliaca, coxa
medial e panturrilha medial.

Os instrumentos utilizados foram: balanca cientifica marca Caudura, estadidmetro com
precisdo em milimetros, fita antropométrica da marca Sanny, compasso de dobras cutaneas
cientifico da marca Sanny.

Para avaliacdo de forca foi realizado o teste de forca dinamométrica, por meio do teste
de dinamometria manual e de membros inferiores (UCHIDA et al., 2005).

Os instrumentos utilizados foram dinamometro manual da marca JAMAR e um back and
leg dynamometer Takei KiKi Kogyo Co. Ltda.

Para avaliagcdo da capacidade funcional direcionada para a populagdo idosa foi
verificado, de acordo com Matsudo (2000) o desempenho para realizar uma atividade do
cotidiano e auto-percep¢do de desempenho em atividades da vida diaria (AVD). Os idosos
foram avaliados no teste de subir escadas, sendo que o sujeito deveria subir 15 degraus o mais
rapido possivel, utilizou-se um crondbmetro da marca Kadio para a verificagdo do tempo em
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segundos. Para o teste de auto-percepcao de desempenho em AVD, a pontuacdo mostrava
uma classificacdo de “muito ruim”, “ruim,”, “média”, “boa” a “muito boa” de acordo com a
guantidade de atividades realizadas com maior independéncia. Para tanto 0s sujeitos
catalogaram uma lista de 40 atividades cotidianas em niveis: A (ndo consigo realizar esta
atividade), B (Realizo esta atividade s6 com ajuda de outra pessoa), C (Realizo esta atividade
sozinho, mas com muita dificuldade), D (Realizo esta atividade sozinho com um pouco de
dificuldade) e, E (realizo esta atividade sozinho e com facilidade), com pontuacdo de zero a
guatro, sendo zero aplicado a resposta A e quatro a resposta E.

Procedimentos

O processo de intervengdo com o treinamento de forga realizado na musculagdo em
idosos teve duracao de 12 semanas, marcadas por duas avaliacdes, uma diagnostica, antes do
inicio do treinamento e outra formativa, ao fim do periodo estabelecido de intervencgéao.

Tanto G1 como G2 compareceram a duas sessfes de treinamento semanais, com
duragéo de aproximadamente 50 minutos, cada sesséo de treino continha exercicios para 0s
principais grupos musculares, na qual os idosos realizavam um treinamento alternado por
segmento, sendo a sequéncia deste: peitoral, quadriceps, dorsal, posterior de coxa, triceps,
panturrilha, biceps e abdominais, em trés séries de 10 repeticbes com intervalo de
aproximadamente 30 segundos, nas quais a carga era acrescida em 10% se fosse notada
extrema facilidade de execuc&o no término de uma série, sempre com o acompanhamento de
um profissional de educacéo fisica. O treino era precedido por um aquecimento e alongamento
com intuito de salvaguardar o organismo de possiveis lesdes e aumentar o desempenho do
individuo (DANTAS, 2003; UCHIDA et al., 2005).

Tratamento estatistico

Para o tratamento estatistico dos dados coletados no pré e no pos-teste e assim
realizada a comparacdo dos resultados, foi utilizado o pacote Statisca, para estatistica
descritiva e teste t de student para varidveis dependentes e independentes, sendo significante
as diferencas quando p<0,05. Os resultados foram apresentados em média e desvio padrao e
comparacao de pré e pos-teste.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As discussdes acompanhardo os resultados apresentados, 0s quais seguirdo a ordem
das variaveis de capacidade funcional e forca dinamométrica, seguida das variaveis
antropometricas. Serdo comparados os resultados encontrados no pré e pos teste do G1 e G2.

Nas Figuras 01 e 02 sdo apresentadas as comparacdes de pré e pos teste entre os
grupos 1 e 2, nas variaveis funcionais e de forca dinamomeétrica.
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Figura 01. Diferencas entre os grupos 1 e 2, no pré-teste, para as variaveis, subir escadas,

AVD, dinamometria manual e de membros inferiores.
*Nivel de significancia p<0,05 atingido
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Figura 02. Diferencas entre 0s grupos 1 e 2, no pos-teste, para as variaveis, subir escadas,
AVD, dinamometria manual e de membros inferiores.
*Nivel de significancia p<0,05 atingido

Nota-se na Figura 01 diferenca significativa nas variaveis funcionais e de dinamometria
manual entre os grupos. Na variavel subir escadas o G1 apresentou desempenho em média de
1,65 segundos melhor do que o G2. Na variavel AVD o G1 apresentou melhor resultado em
3,57 pontos. E por fim na dinamometria manual o G1 conseguiu um desempenho de 5,39 kg/f
melhor do o G2.

Para as variaveis estudadas, nota-se que o G1 ja se beneficiava das vantagens de
estarem incluidos em um programa de treinamento de forca. Essa melhora na for¢a pode influir
nas atividades do cotidiano, jA que segundo Faulkner (2007), esta é imprescindivel para
atividades rotineiras que necessitam de movimentos como levantar-se, locomover-se,
empurrar, dentre outros.

Segundo Silva et al. (2002) a forgca muscular em membros inferiores é fundamental para
a sustentacdo do peso corporal, logo, apenas as atividades cotidianas realizadas pelo G2
podem ter influido na diferenca nao significativa de forgca dinamomeétrica em membros inferiores
no pré teste. Apesar disso, com o treinamento ja realizado, o G1 obteve respostas
significativamente melhores no teste de subir escadas, o qual muito se utiliza dessa
musculatura de membros inferiores.

De forma geral, a forca de tronco e de membros inferiores € responsavel pela
locomocéo, tarefas cotidianas e equilibrio (sustentacdo), sendo trés componentes
constantemente presentes na vida diaria de idosos independentes (WEINECK, 2003), no caso,
a maior pontuacdo do teste de auto-percepcdo de desempenho em AVD, indica que mais
atividades eram possiveis de serem realizadas de forma independente pelos idosos que ja
praticavam o treinamento de forca, demonstrando assim, sua eficacia para tanto.

No pés-teste (Figura 02), foi possivel perceber respostas positivas advindas do
treinamento em ambos os grupos, entretanto as diferencas significativas existentes no pré-
teste entre G1 e G2 nao existiam mais apds as 12 semanas de treinamento, 0 que evidencia
que G2 apresentou melhores respostas que G1, alcangcando-o em relagdo a vantagem inicial.

Uchida et al. (2005), apontam o volume e a intensidade como possiveis fatores para
aumentar o estimulo muscular, e considerando que o volume era semelhante entre 0s grupos,
ja que a sequéncia de exercicios e 0 numero de repeticdes eram iguais, os idosos do G1
deveriam trabalhar com cargas mais pesadas para que a aptidao prévia do treinamento que ja
havia sido realizada antes do inicio do estudo pudesse obter melhoras maiores.

Para Weineck (1999), com a melhoria do estado de treinamento, os estimulos adotados
levam a perturbacbes cada vez mais discretas da homeostasia e, consequentemente um
desenvolvimento mais discreto do estado de treinamento, sendo que nos iniciantes, o
treinamento causa reacdes adaptativas caracteristicas no sistema neuromuscular
(coordenacédo) e energético (condicionamento). Assim, observa-se que no pré-teste o0s sujeitos
do G1 obtiveram vantagens nas diferencas significativas tidas com o G2, por estarem com
essas variaveis ja trabalhadas, no entanto os individuos do G2 conseguiram ap6s as 12
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semanas de treinamento, atingir niveis proximos ao G1, com melhores resultados nas variaveis
analisadas, o que possivelmente demonstra a transposicao dessas fases de adaptacéao.

Nas Figuras 03 e 04 sdo apresentadas as comparacfes de pré e pos-teste entre G1 e
G2, nas variaveis antropomeétricas.
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Figura 03. Diferencas entre os grupos 1 e 2, no pré-teste, para as variaveis, peso, IMC, cintura,
RCQ e percentual de gordura.
*Nivel de significancia p<0,05 atingido
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Figura 04. Diferencas entre os grupos 1 e 2, no pos-teste, para as variaveis, peso, IMC, cintura,
RCQ e percentual de gordura.
*Nivel de significancia p<0,05 atingido

Para variaveis antropométricas (Figura 03), o G1 se destacou no pré-teste tendo
resultado significativamente melhor em percentual de gordura, estando com uma meédia de
2,41% de gordura a menos que o G2.

Novamente o G1 se beneficiou por ja estar inserido em um programa de treinamento de
forca, Philips e D’'orso (2000) defendem nesse tipo de treinamento, uma forma de requisitar
uma energia de manutencdo maior e assim uma maior mobilizacdo de gorduras em condicdes
de repouso, devido a manutencdo ou desenvolvimento muscular.

No pos-teste (Figura 04), o G2 se aproximou ao G1, ndo havendo diferenca significativa
em nenhuma variavel analisada, o percentual de gordura reduziu significativamente em ambos
0S grupos, porém o resultado do G2 foi maior, tornando a diferenca que era antes significativa
agora irriséria.

Segundo Pereira (1995) os estimulos produzidos pelo exercicio fisico, no caso o
treinamento de forca, causam certas reagcdes no organismo, tornando-o capaz de suportar
doses ainda maiores do mesmo, devido ao fendmeno de supercompensacéo resultante quando
0 exercicio é repetido em espaco de tempo previamente estabelecido, tais adaptacdes fazem
com que haja o aumento tanto da forga, como também o desenvolvimento da massa muscular,
além dos beneficios funcionais consequentes.

Talvez os exercicios realizados pelo G1 nado produziram estimulos suficientes para
causar maiores adaptacOes, além de possivelmente a sobrecarga aplicada ndo surtir grande
efeito na desestabilizacdo da homeostase organica e celular, j& no G2 menores estimulos
(sobrecargas) puderam ser capazes de fazé-lo (BADYAEV, 2005). Mesmo que G1 também
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tenha tido respostas de reducéo de gordura corporal, G2 foi capaz de se aproximar e acabar
com as diferenca significativa vista no pré-teste, isso leva a crer que mesmo 0s idosos
precisam de modificagbes nos métodos de treinamento para que haja um resultado continuo e
progressivo advindo do treinamento de for¢a, no caso, a melhora da composicao corporal.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que 12 semanas de treinamento de forca em idosos podem influir
em variaveis funcionais, antropométricas e de for¢ca dinamomeétrica tanto de iniciantes como de
ja praticantes.

Entretanto é necessario considerar o nivel de treinamento que cada individuo se
encontra, para que nao haja uma estagnacéo de resultados em um maior periodo de pratica.
Para tanto, se faz necessario modificacbes nas estruturas do treino, seja no volume, na
intensidade, no método, descanso ou outros, para que tal exercicio ainda consiga produzir
modificacdes na homeostase a ponto de ocorrer adaptacdes que resultem em melhoras de
composicdo corporal, forca ou capacidade funcional, itens de grande proficuidade quando se
pensa em autonomia.

Além disso, pode concluir-se que o idoso mantém sua capacidade de treinabilidade, e de
adaptacdo ao exercicio, em especial ao treinamento de forca, visto as melhoras dos iniciantes
em comparacao aos ja praticantes.
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