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RESUMO

O Treinamento Resistido (TR) e aulas de Condicionamento Fisico (CF) intervaladas, séo as
formas mais aplicadas ao publico idoso, devido a sua facil manipulagdo de variaveis e controle
dos fatores relevantes ao treinamento; A partir dessas informagdes, trabalhou-se o conceito do
TR e as aulas de CF realizadas de forma intervalada, aplicadas em projetos “Aptidao Fisica,
Forca e Saude” e “Polo Esportivo SEDUC/NEL”, tendo como amostra da pesquisa idosos
dentro do corte etario de 50 a 70 anos, com objetivo principal analisar e comparar as
capacidades fisicas e autonomia dos idosos que praticam o0 treinamento resistido no
Laboratério de Exercicios Resistidos e Saude (LERES) e os idosos que participam do projeto
Polo Esportivo SEDUC/NEL, nas aulas de condicionamento fisico de forma intervalada,
utiizando como parametro de comparacao dos grupos, o teste do Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM); os objetivos especificos sao: verificar como um
treinamento fisico influéncia no rendimento do individuo idoso em suas tarefas diarias; Analisar
como os treinamentos resistido e funcional influenciam nas capacidades funcionais de forca.
Os dados estatisticos da pesquisa foram apresentados através de tabelas e graficos e o
tratamento estatistico foi realizado através do Pacote Estatistico SPSS 18.0 onde se adotou a
estatistica descritiva (média e desvio padrdo) para caracterizacdo da amostra, e a estatistica
inferencial através do teste t de Student para comparacdo entre as médias das varidveis
estudadas entre os diferentes grupos amostrais; Tendo em destaque a linha dos autores que
defendem a pratica do TR, como manutencdo da massa corporal magra, aumento da
densidade mineral 6ssea, controle de doencas como hipertensdo, AVC, obesidade, diabetes,
etc, fortalecimento muscular buscando o prolongamento da vida e a reducdo de problemas e
obstaculos impostos a saude e a qualidade de vida em excelente estado.

Palavras Chave: Treinamento Resistido; Condicionamento Fisico; Idoso; GDLAM.

1. INTRODUCAO

Na atualidade a musculacéo é recomendada para a manutengcdo do nosSso organismo e
pode trazer ganhos para a salde e melhoria da qualidade de vida (QV) (FLECK; SIMAO,
2008). Os chamados exercicios resistidos, ou exercicios contra resisténcia, geralmente séo
realizados com pesos, embora existam outras formas de oferecer resisténcia a contracao
muscular. Musculacdo é o termo mais utilizado para designar o treinamento com pesos, Assim
sendo, musculagdo ndo é uma modalidade esportiva, mas uma forma de treinamento fisico
(SANTAREM, 1999; HAKKINEN, 2001; MATSUDO, 2001; FLECK; SIMAO, 2008; NOVAES,
2008; NIEMAN, 2011).

AdaptacOes neurais sédo frequentemente dominantes em programas de treinamento de
forca para pessoas nao treinadas ou destreinadas, contribuindo primordialmente para ganhos
iniciais de forca e com pouco impacto nos ganhos de massa muscular (hipertrofia). Todas
essas adaptacdes neurais sao fatores que distinguem uma pessoa com experiéncia em
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treinamento de forca de outra que ndo se envolveu com esse tipo de pratica (KRAEMER, 1996;
GENTIL, 2008).

As adaptacdes do sistema nervoso podem aperfeicoar o comando central da
musculatura (controle cerebral) e aumentar, as respostas motoras (0os sistemas aferente e
eferente). E essa adaptacdo se da por trés (3) fatores essenciais: 0 aumento do nimero de
unidades motoras recrutadas; o aumento da frequéncia dessas unidades motoras; e reducao
da co-contracao (antagonista X agonista) (AMEREDES, 1999; CUSSLER, 2003).

Tendo em vista essas adaptacdes para o idoso, o treinamento intervalado tem como sua
principal caracteristica, alternar de acordo com a intensidade e o intervalo os sistemas
energéticos que atuam em nosso metabolismo, que se subdividem em grau de intensidade:
anaerobico alatico; anaerobico latico; e aerdbico. Sendo caracterizado por o sistema
anaerébico alatico, a intensidade deve ser maxima, a duracdo do estimulo ndo deve
ultrapassar de 10-15 segundos e o intervalo ndo deve ser inferior a 1 minuto e 30 segundos; o
sistema anaerodbico latico a intensidade deve ser submaxima, a duracdo do movimento deve
ser de 30 a 60 segundos, e a recuperacdo de 1 a 3 minutos; e o0 sistema aerdbico possui
intensidade moderada, o intervalo é de acordo com o tempo gasto durante o estimulo, por
exemplo 1:1, e a quantidade de repeticdes por série deve ficar dentro do intervalo de 10 a 15
movimentos e sua recuperacdo € ativa (MCARDLE, 1998; DANTAS, 2003; BOSSI, 2011).

A pesquisa apresenta como objetivo geral: Analisar e comparar as capacidades
funcionais, através do protocolo do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a
Maturidade (GDLAM) sobre individuos idosos praticantes de exercicio resistido do projeto
“Aptidao Fisica, Forca e Saude” realizado no LERES e dos praticantes do projeto do “Polo
Esportivo SEDUC/NEL” de condicionamento fisico geral.

Sendo subdividido em dois (2) objetivos especificos que sdo: a) Verificar como um
treinamento fisico influéncia no rendimento do individuo idoso em suas tarefas diarias; b)
Analisar como os treinamentos resistido e funcional influenciam nas capacidades funcionais de
forca.

2. METODOLOGIA

O presente estudo teve como sujeitos individuos idosos, moradores da regido
metropolitana de Belém do Para participantes dos projetos desenvolvidos pela propria
universidade sendo utilizados uma amostra constituida por 25 sujeitos, sendo 14 no Grupo do
LERES dividida por 11 mulheres (78,57%) e 3 homens (21,43%) e 11 no Grupo de
Condicionamento Fisico, dividida por 9 mulheres (81,82%) e 2 homens (18,18%), sendo
realizada a pesquisa nas dependéncias da Universidade do Estado do Para. Tendo como
coordenadores do projeto “Aptidao Fisica, For¢a e Saude” o prof. Ms. Evitom Corréa Sousa e o
prof. Dr. Vanderson Cunha do Nascimento. E outro grupo de idosos participantes do projeto
intitulado “Polo Esportivo SEDUC/NEL” de condicionamento fisico, tendo como coordenador o
prof. Dr. Moisés Simdo Santa Rosa. E foram divididos em dois grupos: idosos que praticam o
treinamento de forca no grupo controle e os idosos que praticam as aulas de condicionamento
fisico no grupo experimental.

Os critérios para a inclusédo dos sujeitos na pesquisa primeiramente foi através do termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) assinado os proprios idosos. Para a inclusdo dos
sujeitos na pesquisa foram: faixa etaria de 50 (cinquenta) a 70 (setenta) anos de idade, de
ambos o0s sexos; classificados como individuos idosos fisicamente independentes, de acordo
com a classificacdo de Spirduso (1995); estivessem frequentando os projetos com no minimo
de 6 (seis) meses; apresentarem o atestado médico com a liberagdo para a pratica de atividade
fisica. Os critérios de excluséo sao: ter limite maximo de duas semanas consecutivas de faltas
no projeto.

Os dados estatisticos da pesquisa foram apresentados através de tabelas e graficos e o
tratamento estatistico dos dados foi realizado através do Pacote Estatistico SPSS 18.0 onde se
adotou a estatistica descritiva (média e desvio padrdo) para caracterizacdo da amostra, e a
estatistica inferencial através do teste t de Student para comparacdo entre as médias das
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variaveis estudadas entre os diferentes grupos amostrais. Adotou-se um nivel de significancia
para as inferéncias estatisticas de p<0,05.

2.1 MATERIAIS E PROCEDIMENTOS

Este estudo utilizarA como base, o protocolo de teste do Grupo de Desenvolvimento Latino-
Americano para a Maturidade (GDLAM). Os instrumentos de avaliagdo para a aplicacdo dos
testes serdo: (01) relégio cronbmetro (CASIO G-SHOCK), (01) cadeira com apoio (UNIMEC)
com 45 centimetros de altura do assento ao solo, (02) colconhetes (FITCIA), (02) cones
(PLASTIC ATHLETIC), (01) trena de 7,5 metros (TRAMONTINA) e (01) camiseta G (NIKE).

O mesmo consistira na realizacdo de cinco testes, caracterizando como quesitos
necessarios a avaliacdo das atividades da vida diaria de uma pessoa idosa. Os cinco testes
foram aplicados, respectivamente, nesta ordem: caminhar 10 metros (C10M) (GUIMARAES et
al., 2008), levantarem-se da posicédo sentada (LPS) (GUIMARAES et al., 2008), levantar-se da
cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) (ANDREOTTI, OKUMA, 1999), levantar-se da
posicdo de decubito ventral (LPDV) (GUIMARAES et al., 2008), vestir e tirar a camisa (VTC)
(MENESES et al,. 2007). O protocolo de GDLAM foi aplicado com esta bateria de testes, pois a
mesma possui uma boa aplicabilidade, relacdo similar com as atividades da vida diéaria.

Caminhar 10 metros (C10M), o propésito deste teste € avaliar a velocidade que o individuo
leva para percorrer a distancia de 10 metros, na sala, e delimitados com fitas este espaco
(GUIMARAES, 2008).

Levantar da posicao sentada (LPS), neste teste visa avaliar a capacidade funcional da
extremidade inferior, que o individuo levanta-se e senta-se cinco vezes, consecutivamente,
partindo da posicado sentada em uma cadeira sem apoio dos bracos, estando o assento a uma
distancia do solo de 50 cm (GUIMARAES, 2008).

Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC), o objetivo é avaliar a capacidade
do idoso na sua agilidade e equilibbrio. Com uma cadeira de 50 cm, de altura do assento ao
solo, fixa no mesmo, se devem demarcar dois cones diagonalmente a cadeira, a uma distancia
de quatro metros para tras e trés metros para os lados direito e esquerdo da mesma. Para
marcar os pontos, em que 0s cones ficaram posicionados , foi utilizada uma trena. Ao sinal o
individuo deve levantar, mover-se para direita, circulando o cone, retornar para a cadeira,
sentar-se e retirar ambos os pés do chédo, logo em seguida levantando e realizando o mesmo
processo para o lado esquerdo, o individuo deve dar duas voltas em cada cone para completar
o teste (ANDREOTTI; OKUMA, 1999).

Levantar-se da posicdo de decubito ventral (LPDV) O objetivo deste teste é avaliar a
habilidade do individuo para levantar-se do chdo. O teste consiste em: partindo da posicao
inicial em decubito ventral em dois colchonetes posicionados no solo, com os bracos ao longo
do corpo, ao sinal, o individuo deve levantar-se, ficando de pé o mais rapido possivel
(GUMARAES, 2008).

Vestir e tirar a camisa (VTC), este teste visa avaliar a autonomia funcional dos membros
superiores, através da mensuracdo do tempo necessério para vestir e tirar uma camiseta. O
individuo deve estar de pé, com os bracos ao longo do corpo e com uma camiseta de tamanho
‘G” em uma das maos (no lado dominante). Ao sinal, ele deve vestir a camiseta e,
imediatamente, retira-la, retornando a posicéao inicial (MENESES, 2007).

A partir da realizacdo destes testes sao coletados os dados que estdo lancados em uma
formula do indice GDLAM (IG), que é expresso pela equacéao:

IG =[(C10m + LPS + LPDV + VTC) x 2] + LCLC)]
4

E os escores podem ser classificados com conceitos em: Fraco, Regular, Bom e Muito Bom.
De acordo com o quadro de classificacao:
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CLASSIFICACAO | 1G (ESCORES)
FRACO +27,42
REGULAR 27,42-24,98
BOM 24,97-22,66
MUITO BOM -22,66

Quadro 1 — Classificacdo do Escore de acordo com indice GDLAM (IG)
Fonte: Pinto e Sousa, 2012.

As informagbes coletadas na pesquisa serdo utiizadas somente para fins desta
pesquisa e publicacdo de artigos, em que 0s sujeitos da pesquisa serdo analisados segundo os
preceitos da Resolugéo 466/12 — CNS, apds envio e aprovacéo pelo Comité de Etica do Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude —Universidade da Amazénia (UNAMA). Os participantes da
pesquisa deverdo assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que consiste na
explicacao do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas (média + desvio padrdo) da amostra para as variaveis do
GDLAM nos dois grupos amostrais, e teste t de Student entre 0S grupos.

Variavel LERES CF T P
C10M 5,39 +0,78 11,90 £ 1,24 -16,09 | <0,01*
LPS 8,22 +2,19 9,69 £2.21 -1,66 0,11
LCLC 16,10 £ 1,73 30,85 + 3,85 -11,81 | <0,01*
LPDV 3,47 +0,89 2,53 +0,53 3,09 0,01*
VTC 11,39 + 2,59 10,16 + 2,85 1,13 0,27

Na Tabela 1 se pode constatar que a tarefa LPS foi realizada em um tempo
discretamente inferior pelo Grupo do LERES, enquanto a tarefa VTC foi realizada por um
tempo discretamente inferior pelo Grupo de Condicionamento Fisico. Com relacdo as tarefas
de C10M e LCLC, o Grupo do LERES as realizou em um tempo significativamente inferior que
o Grupo de Condicionamento Fisico, o qual realizou a tarefa de LPDV em um tempo
significativamente inferior que o Grupo do LERES.

Em trés das cinco tarefas realizadas o Grupo do LERES apresentou melhores
resultados, sendo que em duas delas a diferenca foi estatisticamente significativa. Ja o Grupo
de Condicionamento Fisico apresentou melhores resultados em duas das cinco tarefas
avaliadas, sendo que em uma delas a diferenca foi significativa do ponto de vista estatistico.

No grafico 1 se pode constatar os melhores resultados apresentados pelo Grupo do

LERES nas tarefas de C10M, LCLC (significativas) e LPS (discreta) e o melhores resultados
apresentados pelo Grupo do Condicionamento Fisico nas tarefas de LPDV (significativa) e VTC
(discreta).
Conforme proposto pelo trabalho, foram avaliados o TR e o TF que séo as aulas de CF, através
do teste do GDLAM, e foi constatado que o grupo que realiza o TR obteve melhores resultados,
tendo se sobressaido ao CF, em trés dos cinco testes (LPS, C10M* e LCLC*) ressaltando que
os dois em destaque, foram melhores significativamente estatisticamente. Quebrando
paradigmas de que o treinamento com pesos, possa treinar outras das capacidade funcionais
como a de velocidade (C10M), forca (LPS), agilidade e equilibrio (LCLC), Comprovando 0s
estudos realizados por Santarém (1999) , que identificam o treinamento com pesos como uma
potencial ferramenta para a melhora da aptidao fisica do idoso, tornando-o mais preparado
fisicamente para suas atividades da vida diarias (AVDs).

Segundo Gregg (2000) e Nieman (2001), idosos ativos conforme classificagcdo de
Spirduso (1995), praticantes de exercicio fisico, obtém melhores resultados em suas atividades
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didrias e nos testes de LPS, C10M e LCLC, devido ao fortalecimento e equilibrio das
extremidades inferiores do corpo, reduzindo a ocorréncia de quedas e fraturas, dando ao
praticante duplo beneficio, que seria 0 aumento da densidade mineral 6ssea e a diminuicdo da
ocorréncia de quedas.

Tendo em destaque a linha dos autores que defendem a pratica do TR, como
manutencdo da massa corporal magra, aumento da densidade mineral 6ssea, controle de
doencas como hipertensdo, AVC, obesidade, diabetes, etc, fortalecimento muscular buscando o
prolongamento da vida e a reducdo de problemas e obstaculos impostos a saude e a qualidade
de vida em excelente estado.

Deste modo, como contribuicdo do estudo aos idosos e que, primeiro a pratica do TR
seja primordial se ndo, essencial para a vida do idoso, ja que o declinio da massa muscular é
inerente, ocasionando a sarcopenia, que pode vir acompanhado também do declinio da
densidade mineral éssea ocasionando a osteopenia, dois fatores que podem ser evitados com
a pratica do Treinamento Resistido (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998), sempre lembrando que
tendo um acompanhamento de um profissional da area e capacitado para atendé-lo, segundo
sdo as mudancas de habitos sedentarios antigos por uma vida mais ativa, como melhoras na
QV. Podendo e devendo ser utilizado o treinamento resistido como parte principal em um
programa de treinamento para a saude. As aulas de condicionamento fisico, ndo podem
ser descartadas, elas obtiveram resultados relevantes, de dois de cinco testes sendo um
significativamente (VTC e LPDV*), porém devem-se como forma de busca de melhorias dos
resultados alcancados, exercicios com pesos ou aqueles que suportam o préprio peso do corpo
sdo mais eficientes para a modelagem 6ssea (HARTARD et al., 1996; KEMMLER et al., 2002;
CUSSLER et al., 2003).

Pode-se aumentar sua intensidade sejam através de métodos, pesos, intervalos ou repeticoes,
buscar potencializar mais exercicios que exijam mais as formas de trocas de sistemas
energéticos podendo assim trabalhar com a totalidade das fibras, do tipo | e tipo Il.

Outro destaque € a importancia do profissional de Educag¢édo Fisica neste processo,
pensando em todos os possiveis fatores de risco e todas as variaveis do treinamento, para um
melhor resultado e para a seguranca dos participantes de exercicios fisicos, sejam eles atletas
ou idosos.

Outro fator relevante na abordagem do estudo, foi a contribuicdo que o0s projetos
envolvidos na pesquisa “Aptidao Fisica, Forga e Saude” e “Polo Esportivo SEDUC/NEL” que
promovem saude, bem estar, qualidade de vida aos idosos participantes dos mesmos, e uma
maior participacdo dos estudantes da universidade nos projetos desenvolvendo pesquisa e
contribuindo para aplicacdo dos estudos, e a importancia de se criar mais politicas publicas que
envolvam e incentivem projetos sociais com 0 mesmo intuito, de além de gerarem saude geram
conhecimento.

Por fim esperamos que o trabalho sirva como base para tais estudos principalmente em
futuras producdes cientificas no curso de Educacdo Fisica da UEPA ou em qualquer area do
conhecimento cientifico.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo a comparagcdo da autonomia funcional entre idosos
praticantes de TR e praticantes de TF. Observamos uma diferenca significativa no tempo de
execucdo entre os grupos. A maior diferengca se deu nos testes com mais complexidade, que
necessitava de atencao e coordenagdao. Comparando tais achados deste estudo com 0s outros
estudos citados neste trabalho que também utilizaram o publico idoso como foco de pesquisa,
sendo que em todos os estudos o grupo praticante de exercicio resistido, obteve melhor
desempenho na realizacdo da bateria de testes, ha uma forte evidéncia que o exercicio
resistido prescrito por profissionais capacitados é imprescindivel para a manutencdo da
autonomia funcional em idosos.

Recomendamos que outros estudos que envolvam condicionamento fisico e autonomia
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funcional para idosos utilizem exercicios de intensidade e volume controlados pelos
pesquisadores durante algumas semanas, buscando descobrir se existe um método de
treinamento que seja mais valido e com melhores resultados para que os idosos alcancem sua
autonomia funcional.
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