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RESUMO

Introducéo: A musculagdo é um dos exercicios fisicos mais praticados por fornecer
diversos beneficios aos seus praticantes. Objetivo: Analisar a percepcéo dos idosos
guanto aos beneficios da pratica de musculacdo e associar os indicadores da
aptidao fisica relacionada & saude e o treinamento realizado pelos idosos. Métodos:
Foram selecionados para participar desta pesquisa trinta (30) individuos de ambos
0s sexos com idade superior a 60 anos, sendo, vinte (20) do sexo masculino e dez
(10) do sexo feminino, praticantes de musculacdo. Para coleta de dados desta
pesquisa foi utilizado um questionario contendo 18 questdes fechadas adaptado de
Santos (2009), para verificar a percepcao dos beneficios da pratica de musculacao
em relacdo ao objetivo, tipo de treino, saude e capacidade funcional, aspectos
sociais, imagem corporal e estética. Os testes fisicos foram realizados através do
teste de sentar-e-alcancar utilizando o banco de Wells, para verificacdo da
flexibilidade, e a utilizacdo do teste de preensdo manual para medicdo da forca
através de dinamémetro (JAMAR®). Para os parametros fisicos foram utilizadas as
medidas da massa corporal, altura, perimetro da cintura/quadril, para verificacdo do
IMC, RCQ e percentual de gordura. Resultados: As melhorias mais perceptiveis
relatadas pelos avaliados foram melhoras na salde e ao tipo de treinamento onde a
resisténcia muscular teve maior destague. Fatores ligados a saude e capacidade
funcional foram relatadas melhoras na disposicdo diaria, nos aspectos sociais,
imagem corporal e estética ouve melhorias no sono, stress e auto-estima, fatores
estes que contribuem para uma boa qualidade de vida dos praticantes deste tipo de
exercicio. Entre as associacfes somente a freqiéncia semanal e forca obtiveram
diferencas significativas, ou seja, 0s sujeitos que praticam a musculagcdo mais vezes
por semana apresentaram o nivel forga superior aos que praticam menos vezes por
semana. Conclusdo: As associacbes entre os indicadores da aptiddo fisica
relacionada a saude e os parametros do treinamento de musculagcdo, a Unica
associagao significativa entre esses parametros foi entre a freqiiéncia semanal e a
forca. Por fim, recomenda-se praticar atividades fisicas, especialmente a
musculacdo, pelos seus beneficios ligados aos parametros antropomeétricos e

fisioldgicos.
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1. INTRODUCAO

1.1CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMA

O processo de envelhecimento populacional esta acontecendo em todo o
mundo. No Brasil, o crescimento da populacéo idosa acima de 60 anos até o ano de
2025 chegara a aproximadamente 30 milhdes de idosos, sendo o sétimo pais em
nameros absolutos (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

Sabe-se que quando as pessoas chegam a terceira idade, ocorrem
diversas mudancas em suas vidas, principalmente nos aspectos bioldgicos como
mudang¢as na composi¢cao corporal, diminuicdo nas capacidades funcionais, todos
esses fatores levando a um agravamento na saude e na qualidade de vida de modo
geral (NAHAS, 2001). Tendo a necessidade da pratica de atividades fisicas para
tentar controlar este quadro. Através desses fatores deve-se alertar que o idoso néo
€ necessariamente uma pessoa doente e impedida de realizar atividades fisicas,
crenca esta que s6 vém a aumentar do sedentarismo nesta populacdo (MAZO;
LOPES; BENEDETTI, 2001).

O sedentarismo € um dos principais males que agrava ainda mais este
processo de envelhecimento, atingindo grande parte da populacdo brasileira. As
atividades diarias na sociedade nado fornecem esforcos fisicos suficientes para a
estimulacdo do sistema cardiovascular e muscular, por esse motivo deve-se praticar
regularmente algum tipo de atividade fisica (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

Mais do que qualquer outra atividade, o estilo de vida ativo aumenta suas
capacidades funcionais e a qualidade de vida, e com esses beneficios, consegue-se
conquistar a satisfagéo individual (ZAWADSKI; VAGETTI, 2007).

Os exercicios resistidos com pesos, popularmente conhecido como
musculacdo tem sido uma das formas de exercicio fisico e/ou treinamento mais
procuradas nos ultimos tempos, principalmente entre a populacdo idosa. Esta
atividade € a mais indicada para promover melhorias na capacidade e
independéncia funcional, aprimorando capacidades envolvidas nas atividades
cotidianas (PEDRO; BERNARDES-AMORIM, 2008). Esta crescente busca deve-se

aos inumeros beneficios proporcionados pela pratica, tanto fisiologicos, psicologicos
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e sociais (ZAWADSKI; VAGETTI, 2007). Um dos principais beneficios que merece
destaque € o controle do declinio de forca e da massa muscular conforme Fleck e
Kraemer (1999), da densidade mineral 6ssea (FLECK; FIGUEIRA JUNIOR, 2003),
aspectos esses muito importantes para a populacéo idosa, visto que proporcionam
saude e melhor qualidade de vida.

Além das mudancas nos aspectos funcionais, o treinamento com pesos
parece provocar alteracdes significativas na composicao corporal. Um dos principais
objetivos observados com o treinamento de peso € 0 aumento da massa magra
(SANTOS et al., 2002). Outro importante parametro da composi¢cdo corporal que
parece modificar-se com o treinamento € a gordura corporal, considerada um
indicador do nivel nutricional do sujeito. Mesmo sendo do treinamento aerdbio o
exercicio mais indicado para reducdo do percentual de gordura (%G) conforme
Fernadez et al. (2004), o treinamento com pesos também parece ser eficiente para
este fim (FLECK; KRAEMER, 1999). Além do %G, outros indices como o indice de
Massa Corporea (IMC) e a Relacdo Cintura e Quadril (RCQ) sdo importantes
indicadores da composicdo corporal e utilizados para acompanhar melhorias e
efeitos de treinamento no estado nutricional dos individuos (CARNEIRO et al.,
2003).

Com base nessas consideracdes destacadas em cima elaboram-se as
seguintes questdes de pesquisa:

- Como esta o nivel da aptidao fisica relacionada a saude de idosos praticantes de
musculagcao?

- Qual a associacao existente entre indicadores da aptiddo fisica relacionada &
saude e o treinamento realizado pelos idosos?

- Qual é a percepcéao dos idosos quanto aos beneficios da pratica de musculagéo?

1.2 OBJETIVO GERAL

- Analisar a percepc¢ao dos idosos quanto aos beneficios da pratica de
musculacdo e associar os indicadores da aptiddo fisica relacionada a saude e o

treinamento realizado pelos idosos.
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1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar os indices corporais IMC, RCQ e percentual de gordura em
idosos praticantes de musculagéo.

e |dentificar nos idosos praticantes de musculacdo os niveis de forca de
preensdo manual e flexibilidade.

e Identificar parametros relacionados as caracteristicas do treinamento de
musculacao realizado pelos idosos.

e Verificar a associacao entre os indicadores da aptidao fisica relacionada &
saude, descritos acima, com parametros do treinamento de musculagéo
realizado pelos idosos.

e Verificar a percepcao dos idosos quanto aos beneficios da musculagdo na
saude, aspectos funcionais e sociabilidade.

1.4 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se na medida em que trara resultados e
associacfes sobre os beneficios que a pratica da musculacdo pode trazer aos
praticantes. Apesar das pesquisas mostrarem 0s inumeros beneficios que tais
atividades proporcionam, por meio desta pesquisa poder-se-a avaliar, dentro de um
contexto amplo, a influéncia sobre saude, aspectos funcionais e sociabilidade.

O futuro da populacéo brasileira é cada vez envelhecer mais, tendo uma
populacéo igualitaria a dos jovens (NAHAS, 2001). Um dos maiores feitos do homem
foi estender o tempo de vida, onde se fez acompanhar os parametros de saude da
populacdo, ainda que estas conquistas estejam longe de muitos paises no contexto
sécio-econdmicos (NAHAS, 2001). De acordo com Lima-Costa e Veras (2003), o
que era privilégio de poucos chegarem a velhice, hoje passa a ser a norma mesmo
nos paises mais pobres.

As questdes sobre o envelhecimento ndo sdo mais para serem resolvidas

no futuro, como sempre se colocou. Necessita de resolu¢gbes no presente, de uma
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postura para elevar a qualidade de vida dos idosos e evitar a exclusao social
(MARQUEZ FILHO, 1998).

O processo do envelhecimento traz diversos problemas ao idoso como a
reducdo das aptiddes fisicas, declinio das capacidades funcionais, diminuicdo da
massa 0ssea, muscular, flexibilidade e movimentos das articulagdes, aumentando o
peso corporal e as doencas cronicas (SILVA; ANDRADE; SANTOS SILVA, 2008).

De acordo com Vagetti e Zawadski (2007 apud NIEMAN, 1999) pessoas
idosas que se exercitam, principalmente com exercicios resistidos com pesos,
recuperam uma boa parte de sua forca perdida, o que as capacita para um melhor
desempenho das atividades diarias. Segundo Nahas (2001), a partir da meia idade,
o bom nivel de forca muscular ajuda a prevenir doencas preservando a
independéncia das pessoas durante a fase de envelhecimento, proporcionando
inUmeros beneficios como aumento da massa muscular, forca e equilibrio,
garantindo a prevencao de quedas e fraturas, melhorando sua qualidade de vida.
(FLECK; KRAEMER, 1999).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 MUSCULACAO

Segundo Murer e Vilarta (2007), ndo existe com precisdo uma data de
qguando surgiram as primeiras manifestacdes de levantamento de pesos. A historia
da musculacdo € muito antiga existindo relatos que datam no inicio dos tempos. A
musculacao é o termo usado para designar o treinamento com pesos e este tipo de
treinamento ndo pode ser considerado como uma modalidade esportiva e sim como
uma forma de treinamento especifico (PRESTES; MOURA; HOPF, 2002).

Na década de 60 surgiram dois motivos importantes para o
desenvolvimento da musculagdo, o surgimento de maquinas especificas para o
treinamento, e aos fatores benéficos a saude (RITTI DIAS, et al., 2005). A
musculacao refere-se a uma modalidade de atividade fisica sistematizada que, como
qualquer outra, pode variar em frequéncia, volume, intensidade e tipo de
equipamento (RASO, 2000). O treinamento com pesos é uma das modalidades mais
praticas de exercicio fisico por fornecer diversos beneficios, que incluem desde
importantes modificacbes morfoldégicas, neuromusculares e fisiolégicas, até
alteracdes sociais e comportamentais (RITTI DIAS, et al., 2005).

A musculagdo pode ser utilizada para o rendimento desportivo,
reabilitacdo fisica, e proporcionar perspectiva de saude, aptiddo fisica e estética
corporal, atividades estas mais utilizadas pelos praticantes da musculagéo
(CORREIA, 2006).

Devemos destacar também que, caso mal orientada e executada, a
musculacdo pode trazer maleficios aos seus praticantes, como, desvios posturais e
até obsessado pela preocupacdo excessiva com o corpo. Tais problemas alteram a
imagem corporal trazendo doengas como, anorexia e bulimia nervosas ao sexo
feminino, e a preocupacdo em se tornar fortes e musculosos no sexo masculino
(ASSUNCAO, 2002). Para chegar a imagem ideal fazem qualquer coisa desde, o
uso de anabolizantes (hormdénios sintéticos) a produtos que aceleram o metabolismo
e fazem a queima de gordura, produtos esses que podem acarretar problemas como

arritmia cardiaca, problemas hormonais e em casos mais extremos podendo causar
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a morte. Por isso deve-se ter paciéncia para chegar aos objetivos desejados, para
nao acarretar consequéncias futuras a saude.

Para a populacdo idosa a musculagdo € fundamental, pois, o
envelhecimento provoca a perda de forca muscular, declinio de massa muscular e
provoca alteragdes no equilibrio alterando a marcha. A pratica da musculacdo
beneficia o idoso por proporcionar melhoras na saude, na mobilidade, aumento da
forca diminuindo a ocorréncia de quedas, proporcionando qualidade de vida e
trazendo independéncia funcional (PEDRO; BERNARDES-AMORIM, 2008).

2.1.1 Tipos de treinamento da musculacéao

A contragdo muscular acontece através do aumento da sintese protéica
no mauasculo esquelético, com forcas de sobrecargas superiores as habituais
causando o estresse, adaptacdes morfologicas com o aumento das miofribilas e as
adaptacdes neuromusculares (FLECK; KRAEMER, 1999). O treinamento com pesos
contra a resisténcia elevada leva a hipertrofia muscular e o aumento da forga. A
hipertrofia e forca muscular estdo associadas a treino de alta intensidade e
microlesdo no musculo, em um esforco de adaptacdo a novos patamares de
exigéncia dando o volume muscular (FETT; FETT, 2003).

Segundo Silva e Farinatti (2007), a forca muscular € considerada
componente importante de programas de exercicios fisicos.

Os beneficios desse tipo de treinamento dependem da combinacdo do
namero de repeticdes, séries, sobrecarga, sequéncia e intervalos entre as séries e
exercicios. Um dos sinais mais visiveis do treinamento de forca € o aumento da
massa muscular, conhecido como hipertrofia, processo de aumento na area
transeccional das fibras musculares individuais (BOMPA, 2001). Para os ganhos da
massa muscular deve-se observar o tipo do treinamento e potencial genético para
um desenvolvimento acentuado das estruturas fisicas e composicdo corporal
(SANTAREM, 1999).

Existem dois tipos de hipertrofia muscular, a aguda e a crbnica. A
hipertrofia aguda acontece pelo aumento do volume muscular durante o treinamento,

pelo acumulo de liquidos nos espacos intersticial e intracelular do musculo. A
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hipertrofia crénica ocorre durante um longo periodo da préatica no treinamento de
forca ocorrendo o aumento da &rea transversa muscular (BUCCI et al., 2005).

Outro treinamento muito utilizado é a resisténcia muscular localizada que
representa uma melhor medida da capacidade funcional para o musculo ou
agrupamento muscular, pois esta relacionada a incapacidade do individuo em
manter esforcos repetitivos, necessarios para continuar atividades da vida diaria. A
perda de uma pequena parcela de forca resultara numa resisténcia muscular,
significativamente, reduzida (ARAGAO; DANTAS; DANTAS, 2002). A resisténcia
muscular é a capacidade de realizar contragdes repetitivas, gerando for¢ca por um
determinado tempo. E obtida através de um treinamento com um volume alto de
repeticbes sem diminuir a amplitude do movimento, frequéncia e velocidade e a
forca de execucdo, podendo produzir um aumento de forca significativo entre 3 a 6
meses (HOWLEY; FRANKS, 2000). A resisténcia muscular localizada é a qualidade
fisica do musculo em que possui a capacidade de realizar grandes numeros de
repeticbes e ndo diminuir a amplitude, frequéncia, velocidade e a forca de execucao
(DANTAS, 1999). Ajuda na capacidade de resistir ao surgimento da fadiga muscular,
fator que pode ocorrer através da juncdo neuromuscular (comuns nas unidades
motoras glicoliticas), no mecanismo contréatil devido ao acumulo de &cido latico e
deplecdo das reservas de ATP-PC, glicogénio muscular e menor liberacdo de
carboidratos pelo reticulo endoplasmatico, e ou através do fluxo sanguineo
inadequado pela falta de oxigénio e intoxicacéo por gas carbdnico e agua (DANTAS,
1999).

O treinamento de resisténcia muscular para o idoso diminui os riscos de
lesBes por ser um treinamento com alto volume e baixa intensidade entre as séries,
diminui o impacto nas articulacbes por ndo precisar de cargas excessivas,
oferecendo diversos beneficios que vao desde as adapta¢cdes neuromusculares ao
aumento da massa magra e forca muscular (HOWLEY; FRANKS, 2000).

2.1.2 Beneficios da musculacéao

A vida moderna esta aumentando gradativamente o niamero de pessoas

sedentarias, e a falta de uma alimentacéo balanceada. Apesar de a midia cultuar o
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corpo os praticantes de alguma atividade fisica esta em nivel considerado baixo
(MANTOVANI; FORTI, 2007). Nos dultimos anos, a musculacdo tem sido
recomendada com um importante componente de exercicios fiscos, individuos que
praticam a musculacdo 30 minutos por dia diminuem o risco de infarto agudo do
miocardio e doencas cardiovasculares fatais (MARQUEZ FILHO, 1998).

O envelhecimento é um processo que ndo pode ser mudado ao seres
vivos, ocorre uma grande perda das capacidades funcionais do organismo e
consequentemente aumentando o risco do sedentarismo. O habito de praticar
exercicios fisicos, além de diminuir o sedentarismo, ajuda na prevencdo de doencas
aumentando a aptidao fisica do idoso (ALVES et al, 2004).

A pratica regular da musculacdo proporciona aos idosos uma melhora do
equilibrio, forca, aumento da massa muscular e 6ssea (ZAWADSKI; VAGETTI,
2007), ajuda na proliferacdo do tecido conjuntivo elastico nos masculos, tenddes,
ligamentos e capsula articular (MURER; VILARTA, 2007). Além disso, possibilita
uma maior protecdo contra as doencas cronicas degenerativas, trazendo beneficios
como a melhora da aptidao fisica e funcional possibilitando uma vida mais saudavel,
com melhorias na auto-estima e bem-estar favorecendo a essa populagcdo uma
melhor qualidade de vida (ROCHA, et al, 2006). Esses beneficios e resultados
dependem do volume e intensidade nos treinos, do repouso, alimentacdo ou até
mesmo da suplementacdo (FLECK; KRAEMER, 1999).

2.2 POPULACAO IDOSA

O envelhecimento populacional vem ocorrendo nos paises em
desenvolvimento num espaco de tempo mais curto do que em relacdo aos paises
desenvolvidos (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001). No Brasil, conforme o IBGE
(2002), a populacao de idosos representa um contingente de quase 15 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais de idade (8,6% da populacdo brasileira) onde as
mulheres sdao maioria totalizando 8,9 milhdes (62,4%). A maioria dos 14.536.029 de
idosos vive nas grandes cidades.

A proporcao de idosos vem crescendo mais rapidamente que a propor¢ao
de criancas (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001). Em 1980, existiam cerca de 16
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idosos para cada 100 criancas, em 2000, essa relagcdo praticamente dobrou,
passando para quase 30 idosos por 100 criangas (IBGE, 2002).

O envelhecimento ndo € somente um processo biolégico onde as
alteracdes estruturais determinam modificacGes fisicas, mais também acarretam
consequéncias sociais e psicologicas, agravando a situagdo do idoso diante a
familia e a sociedade (BARBOSA; RABELO, 2007).

Conforme o avanco da idade os aspectos funcionais e motores do idoso
sofrem com as mudancas, tendo que se acostumar ao corpo em envelhecimento,
onde os ganhos e perdas do desempenho motor sdo constantes fazendo com que o
idoso se adapte com as novas condi¢fes de vida

Por isso, recomenda-se a pratica do exercicio fisico para um
envelhecimento saudavel, proporcionando ao idoso uma qualidade de vida mais
ativa para suas necessidades diarias (BARBOSA; RABELO, 2007).

2.3 APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

A aptidao fisica esté ligada a capacidade de realizar atividades fisicas,
podendo derivar do estado de saude, da alimentacdo e principalmente da pratica do
exercicio fisico (HOWLEY; FRANKS, 2000). A aptidao fisica relacionada a saude
inclui elementos considerados fundamentais para uma vida ativa, diminuindo
problemas associados a obesidade, problemas articulares e musculares, e doencas
cardiovasculares. Esses problemas podem ser diminuidos com componentes
importantes como forca, resisténcia muscular, flexibilidade, composi¢cdo corporal e
aptiddo cardiorrespiratéria (NAHAS, 2001).

2.3.1 Forca

A forca muscular é a capacidade derivada de contragdo muscular, que

Nnos permite mover o corpo e levantar objetos. Através de exercicios regulares que
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0s musculos se tornam mais fortes e resistentes, permitindo que nos movamos mais
eficientemente no trabalho e no lazer (HOWLEY; FRANKS 2000).

A forca muscular € aumentada através dos fatores no sistema nervoso
central e a massa muscular (NAHAS, 2001). Nas primeiras semanas de treinamento
0 aumento da massa muscular ndo pode ser observado, pois 0 aumento da forca
muscular esta diretamente ligado aos ganhos das adaptacdes neurais, fatores como
a melhora da coordenacdo e o aumento da ativacdo do musculo esquelético
(HOWLEY; FRANKS 2000). O desenvolvimento muscular pode ser observado apés
um treinamento de trés a quatro meses, onde os aumentos adicionais da forca
muscular sdo atribuidos em aumentos em massa muscular (HOWLEY; FRANKS
2000).

O treinamento de forca € conhecido pelo fato de melhorar o
condicionamento fisico, proporcionar aos praticantes grandes beneficios como
aumento de forca, aumento de tamanho dos mdusculos, melhor desempenho
esportivo, crescimento de massa muscular e diminuicdo de gordura corporal
(FLECK; KRAEMER, 1999). Pessoas acima de 90 anos podem se beneficiar com a
participagdo em programas de treinamento de forga, onde ocorreram ganhos de
forca durante um periodo de treinamento de 8 semanas (FLECK; KRAEMER, 1999).

O treinamento de forca é um modo de diminuir o declinio da forca e
massa muscular, preservando a independéncia das pessoas durante a fase de
envelhecimento (FLECK; KRAEMER, 1999).

2.3.2 Flexibilidade

A flexibilidade é uma qualidade fisica essencial para a aptidao funcional
do idoso, responsavel pela execucdo voluntaria de um movimento de amplitude
angular maxima, por uma articulacdo ou conjunto de articula¢des, dentro dos limites
morfologicos, sem o risco de provocar lesdes (DANTAS, 1999). A flexibilidade é
especifica para cada articulacdo e depende da estrutura anatbmica e da elasticidade
de musculos, tenddes e ligamentos. Quando se treina a flexibilidade com o intuito de
buscar um maior alongamento muscular, 0 que estd modificando é a elasticidade
muscular e dos tenddes (NAHAS, 2001).
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De acordo com Nahas (2001), idosos apresentam uma menor mobilidade
articular e de elasticidade muscular, fatores importantes para a realizagdo de
atividades diarias e lazer. Segundo Busso (2004), exercicios de alongamento
promovem melhorias posturais, coordenacdo, prevencdo de lesGes musculo-
tendineas, e evitando problemas de desequilibrio no desenvolvimento do organismo.

A flexibilidade praticada regularmente proporciona diminui¢do dos desvios
posturais, dores lombares e melhora o movimento da marcha melhorando a
qualidade de vida dos idosos (DANTAS, 1999).

2.3.3 Composicao corporal

O estudo da composicao corporal pode ser feita por meios diretos ou
indiretos, por quantidades e por¢cdes dos componentes corporais. Esta diretamente
ligada a saude do individuo e para que esteja compativel com uma boa saude
devemos ter um percentual de gordura corporal entre 8 e 15% para homens e 16 e
23% para mulheres (NAHAS, 2001).

O excesso de gordura tende em se acumular em certas areas do corpo,
onde essa distribuicdo de gordura corporal pode vir a afetar a saude. A reserva
excessiva de gordura nas areas do tronco e abdébmen demonstra maiores
consequéncias a saude, ligada diretamente a doenca cardiovascular (HOWLEY;
FRANKS 2000). Assim como 0 excesso de gordura corporal pode ser prejudicial a
saude, pouca gordura também pode comprometer-la. Através de varios fatores
importantes a gordura fornece energia, e auxilia na regulacdo térmica e o
amortecimento das articulagdes. O nivel minimo de gordura corporal para manter a
saude do sujeito depende do sexo e de sua genética (HOWLEY; FRANKS 2000).

Niveis indesejaveis de composicdo corporal podem acarretar doencas
cardiovasculares morte prematura, hipertensdo, diabetes, artrite degenerativa,
doencas nos rins, queda na resisténcia organica e problemas posturais (NAHAS,
2001).

O idoso sofre modificagdes que impossibilitam o uso das medidas
antropomeétricas, pois, a perda progressiva da massa magra e o0 aumento da gordura

corporal alteram a elasticidade da pele provocando altera¢cées nos resultados. Por
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isso 0os meétodos mais utilizados para a medicdo dos volumes corpéreos e
indicadores de gordura sdo o IMC e RCQ. O IMC demonstra o nivel de obesidade
corporal, e o RCQ que demonstra o diagnostico de obesidade central. Medidas que
medem de maneira aproximada a gordura corpérea e abdominal (CABRERA,;
JACOB FILHO, 2001).

2.3.4 Aptidao cardiorrespiratoria

“Para manter o organismo vivo e para realizar as tarefas fisicas e mentais,
nossas células necessitam de um fornecimento constante de oxigénio e de
nutrientes, principalmente na forma de glicose” (NAHAS, 2001, p. 37). Cabe ao
sistema cardiorrespiratorio fornecer tais elementos vitais para que o organismo
elimine os subprodutos das reacdes quimicas celulares, principalmente gas
carbbnico, acido latico e o calor produzido pelas rea¢des quimicas.

Em um trabalho muscular de qualquer natureza, para que ndo apareca a
fadiga prematuramente, os pulmdes, coracdo, artérias e capilares séao
indispensaveis para o transporte de oxigénio e nutrientes suficientes até os
musculos envolvidos na atividade (NAHAS, 2001).

Com o avanco da idade as atividades cotidianas diminuem, reduzindo a
aptidao cardiorrespiratéria componente este mais afetado pelo sedentarismo do
idoso. A aptiddo cardiorrespiratéria de um individuo depende de suas atividades
diarias e suas qualidades especificas no transporte de oxigénio, e a capacidade das
fiboras musculares em utilizarem oxigénio transportado para produzir energia
(KRAUSE, et al. 2007). Para manter e melhorar a aptidéo fisica e a saude deve-se
desenvolver o musculo cardiaco e o0s demais componentes do sistema
cardiorrespiratorio (NAHAS, 2001).

O componente funcional refere-se a aptiddo cardiorrespiratéria ou a
capacidade de captar, transportar e gastar oxigénio em atividades de média
intensidade, por um periodo de duracdo moderada ou prolongada sédo chamadas de
exercicios aerbbicos, e exercicios mais intensos sdo chamados de anaerébicos
(SILVA, et al. 2006). Baixos indices nestes componentes também estdo

inversamente associados ao maior risco de doencas cronicas nao transmissiveis,
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tais como: acidente vascular cerebral, varios tipos de cancer, diabetes, hipertenséo,
obesidade, osteoporose, depressdo, ansiedade e, principalmente as
cardiovasculares (SILVA, et al. 2006).
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3. METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa pode ser classificada como de campo e aplicada quanto a
sua natureza, visto que objetiva gerar conhecimentos de aplicacdo pratica, e
quantitativa quanto & abordagem do problema (SANTOS, 2007). Do ponto de vista
de seus objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva e do tipo correlacional, pois
segundo Thomas e Nélson (2002), em tais tipos de pesquisa examina-se 0

relacionamento entre certas variaveis.

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Fizeram parte desta pesquisa 30 idosos pertencentes a terceira idade
(acima de 60 anos), sendo 20 homens e 10 mulheres, praticantes de musculacao
em trés academias dos bairros centro e Jardim Atlantico da cidade de Florianépolis.

Os mesmos foram selecionados de maneira acidental, tendo como critério

de adesao na pesquisa o voluntariado.

3.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para coletar os dados desta foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Um questionario contendo 18 questdes fechadas, adaptado de Santos (2009).
b) Teste de sentar-e-alcancar utilizando o equipamento banco de Wells.

c) Teste de preensao manual utilizando um dinamdmetro de preensdo manual
(JAMAR®).
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d) Balanca digital (FILIZOLA®) com escala de 100g e um Estadidmetro para medida
de massa corporal e estatura, respectivamente.
e) Fita métrica metalica (SANY®) para medidas da circunferéncia da cintura e

quadril.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi feito o contato com as academias para as assinaturas do
Termo Ciéncia e Concordancia.

Apoés as concordancias o projeto foi submetido para avaliagdo no Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da UNISUL, sendo aprovado e protocolado sobre o
namero 10.486.4.09.111. Apos a liberacao do CEP, realizou-se um contato prévio com
0s proprietarios das academias para consentimento da realizacdo da pesquisa em
tal local.

Posteriormente, foi dado inicio a coleta de dados propriamente dito. Os
sujeitos que se mostraram voluntarios para a participacdo da pesquisa foram
informados quanto aos objetivos do estudo para entdo assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A primeira avaliacdo foi a aplicacdo do questionario, estando o
pesquisador presente no local afim de esclarecer possiveis dividas e recolher
pessoalmente 0os mesmos. Na sequéncia, foram realizadas as medidas
antropométricas de massa corporal, estatura e perimetros da cintura e do quadril.
Por dltimo, foram realizados os testes de preensdo manual e medidas de
flexibilidade por meio do banco de Wells, todos os testes foram feitos pelo préprio
autor do trabalho que estdo descritos a seguir.
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3.4.1 Protocolos dos testes

a) Questionario

Foi utilizado um questionario adaptado de Santos (2009), contendo 18
guestbes fechadas, que passam por um processo de validacdo nos quesitos a
clareza e a validade, tal instrumento passou por um processo de validacéo (clareza),
apresentando um indice de clareza de 0,9. O objetivo do mesmo foi identificar a

percepcao dos idosos quanto aos beneficios da musculagéo.

b) Massa corporal e estatura

Para a medida de massa corporal os avaliados permaneceram na posi¢cao
em pé, com o minimo de roupas possivel, de costas para a escala da balanca, com
afastamento lateral dos pés, estando a plataforma entre os mesmos. Em seguida o
avaliado foi colocado sobre e no centro da plataforma, na posi¢cdo anatémica com o
peso do corpo igualmente distribuido entre ambos os pés, ereto e com o olhar num
ponto fixo a sua frente. A medida foi registrada com resolucdo de 100g (PETROSKI,
1999).

Para a medida da estatura foi utilizado um estadidmetro da marca
(FILIZOLA®). Os avaliados ficaram descalco, com minimo possivel de roupas para
gque a posicao do corpo possa ser visualizado, em posicdo anatdmica sobre a base
do estadiébmetro que deve formar um angulo reto com a borda vertical do aparelho. A
massa corporal devera ser distribuida em ambos os pés, e a cabeca posicionada no
plano horizontal e os bragos livremente soltos ao longo do tronco, com as palmas
voltadas para as coxas. Foi solicitado ao avaliado que realizasse uma inspiracao
profunda e que se mantenha em posicdo completamente ereta sem que alterne a
massa corporal sobre os calcanhares. O cursor do aparelho € colocado sobre o
ponto mais alto da cabeca com pressao suficiente para comprimir o cabelo. A
medida é registrada com uma resolucéo de 0,1 cm (PETROSKI, 1999).
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Foto 1. Medida massa corporal e estatura.

c) Perimetros da cintura e do quadril

O perimetro da cintura foi obtido através de uma fita métrica metalica da
marca (SANY®), sendo realizada a medida no ponto médio entre o Gltimo arco costal
e a crista iliaca, permanecendo o individuo em pé com os bracos ao longo do corpo
(PETROSKI, 1999).

O perimetro do quadril foi obtido através de uma fita métrica metalica da
marca (SANY®) onde a medida foi realizada no plano transversal, no ponto de maior
circunferéncia aparente dos glateos, com o avaliado em pé e com 0s pés unidos
(PETROSKI, 1999).

Foto 2. Medidas da cintura e do quadril.
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d) Teste de preensdo manual

O teste de preensdo manual foi realizado através de um dinamémetro da
marca (JAMAR®) no membro superior de dominancia. O protocolo utilizado solicita
que o individuo deva permanecer sentado com o cotovelo apoiado em uma mesa e o
antebraco estendido a frente com a palma da mé&o para cima e realizando maior
forca de preenséo possivel (LEBRAO; YEDA, 2003).

Foto 3. Dinamodmetro medida forca manual.

e) Teste de Sentar-e-alcancar

Para a medida da flexibilidade foi utilizado o teste de sentar-e-alcancar,
com o0 uso do banco de Wells. O protocolo solicita que os individuos estejam em
uma posicdo sentada no chdo com os joelhos estendidos e os pés encostados no
banco e afastados seguindo a linha do quadril. Os individuos flexionaram o tronco e
quadril a frente com os cotovelos estendidos e as maos sobrepostas uma a outra,
deslizando-as ao longo da fita métrica até atingir o seu limite (CAVALCA,; SOLDI,
2005).

Foto 4. Banco de Wells medir flexibilidade.
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3.4.2 Anédlise dos dados

A partir de tais testes foram analisadas as seguintes variaveis:
- Perimetro da cintura e do quadril, expresso em cm;
- Indices corporais IMC e RCQ.

O IMC foi obtido a partir da razdo da massa corporal (MC), expressa em
kg, pela estatura (EST), expressa em metros, elevado ao quadrado conforme a
equacao a seguir:

IMC = MC / EST?

O RCQ foi obtido a partir da razéo entre a circunferéncia da cintura (CC)

pela circunferéncia do quadril (CQ), ambas expressa em cm, conforme a equacao:

RCQ =CC/CQ

- Percentual de Gordura (%G), obtido a partir da seguinte das equacfes de Lean;

Han e Deurenberg (1996) (equacbes 1 e 2):

%G = 0,567 (Perimetro Abdémen) + 0,101 (ID) — 31,8 (Homens) (1)

%G = 0,439 (Perimetro Abdémen) + 0,221 (ID) — 9,4 (Mulheres) .(2)

- Forga maxima de preensao manual, expressa em kgf;
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- Flexibilidade do conjunto articular do quadril, tronco e musculos posteriores da
coxa, expressa de maneira linear em cm.
- Analise dos dados relativos ao questionario que objetivou verificar percepcao dos

beneficios da musculacdo. A analise consistiu nas freqiiéncias de respostas (1 a 4).

3.5 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Inicialmente, foi aplicada uma estatistica descritiva para apresentacdo dos
resultados, em termos de distribuicdo de frequiéncias e medidas de tendéncia central
e variabilidade (média e desvio-padrdo). Além disso, foi utilizado o teste Qui-
quadrado para verificar as associacdes entre 0s parametros de treinamento com as
variaveis fisicas e morfologicas dos individuos. Adotou-se um nivel de significancia
de p < 0,05.

Para a categorizacdo das variaveis para realizacdo do Qui-quadrado

foram utilizados os seguintes critérios:

RCQ Tempo de Pratica Forca
1 <0.85 até 10 anos ate 24
2 =>0.85 > 10 anos > 24
Elexibilidade IMC Tempo de Frequéncia Semanal
Sessao
1 até 13 <20 até 40 min Uma vez
2 14 -18 20-25 40 — 60 min Duas vezes
3 =19 > 25 > 60 min Trés vezes
4 Quatro vezes ou mais
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DO TREINAMENTO, DA COMPOSICAO CORPORAL E
DAS CAPACIDADES FiSICAS

Os sujeitos avaliados neste estudo apresentaram um tempo meédio de
pratica de 103,80 + 163,91 meses. A freqiiéncia semanal de préatica da musculagéo
foi de 2,93 £ 0,74 vezes. Em relacdo ao tempo de treinamento, Moreira (2009)
comenta que dois meses ja sdo suficientes para melhoria da forca muscular. Alguns
estudos comprovam que os idosos adquirem um ganho de forca de forma mais
eficaz do que nas pessoas mais jovens. Este processo ocorre pelo motivo dos
idosos geralmente comecarem a musculacdo em condi¢fes fisicas mais precarias

gue os jovens, ocorrendo resultados muito mais significativos (MOREIRA, 2009).

Na tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas do treinamento de
musculacao realizado pelos sujeitos avaliados neste estudo.

Tabela 1. Caracteristicas do treinamento de musculacéo realizado pelos idosos.

Objetivo n (30) %
Saude 23 77
Estética 0
Desempenho 1
Combinacao 6 20
Tipo de treino
Resisténcia Muscular 15 50
Hipertrofia Muscular 2 7
Forca Muscular 5 17
Combinacao 8 27

Fonte: o préprio autor.

Conforme observado na tabela 1, a maioria dos sujeitos possui objetivo

principal de buscar a saude a partir da pratica de musculagdo, sendo que nenhum
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sujeito avaliado revelou objetivar a estética corporal. Com base nesses resultados
percebe-se que a saude € a principal preocupacao e a estética parece ndo ser mais
uma prioridade na populacéo idosa.

Nolasco et al (2007) realizaram um estudo com 13 idosos no municipio de
Uruguaiana-RS, com o objetivo de verificar os motivos que levaram o idoso a pratica
da musculacéo, os resultados indicaram que o principal motivo da pratica é melhorar
sua expectativa de vida. Outro estudo realizado foi o de Zawadski e Vagetti (2007),
gue analisaram 24 idosas na cidade de Maringa-PR. Os autores verificaram que o
principal motivo da préatica da musculagéo é a prevencdo de doengas e manutengao
da saude.

Conforme observado, a saude € a principal busca e objetivo quando
pratica-se atividade fisicas. O exercicio pode sim contribuir na saude, pois ela é
considerada, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, como uma condicao
humana com dimens®es fisicas, sociais e psicoldgicas, caracterizada em um poélo
positivo com a capacidade de ter uma vida satisfatoria e proveitosa, e o poélo
negativo que caracteriza a morbidade e mortalidade prematura.

A saude esta diretamente ligada a préatica da musculacéo pela prevencao
de problemas causados pelo envelhecimento, tendo como conseqiéncia um padréo
melhor de qualidade de vida (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009). Idosos que mantém
uma rotina de treinamento adequado e regular conseguem adquirir Otimos
resultados para saude e mesmo os individuos mais fracos podem adquirir melhoria
com a musculagdo, aumentando sua massa muscular e melhorando seu equilibrio
corporal (MACEDO et al, 2006). O exercicio fisico esta associado & maior
capacidade de trabalho fisico e mental, oferecendo menor risco de doencas crénico-
degenerativas e reducao da mortalidade precoce (NAHAS, 2001).

Em relacdo ao tipo de treino realizado (tabela 1), a maior parte dos
sujeitos possui como o objetivo o trabalho a resisténcia muscular localizada atraves
da musculacéo.

A resisténcia muscular é a capacidade de realizar contracdes repetitivas,
gerando forga por um determinado tempo. E obtida através de um treinamento com
um volume alto de repeticdes sem diminuir a amplitude do movimento, freqiiéncia e
velocidade e a forca de execucao, podendo produzir um aumento de forgca
significativo entre 3 a 6 meses (HOWLEY; FRANKS, 2000). A resisténcia muscular
ajuda na capacidade de resistir ao surgimento da fadiga muscular, fator que pode
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ocorrer através da juncdo neuromuscular (comuns nas unidades motoras
glicoliticas), no mecanismo contrétil devido ao acumulo de acido latico e deplecéo
das reservas de ATP-PC, glicogénio muscular e menor liberagcdo de carboidratos
pelo reticulo endoplasmatico, e ou através do fluxo sanguineo inadequado pela falta
de oxigénio e intoxicacdo por gas carbdnico e agua (DANTAS, 1999).

O treinamento de resisténcia muscular para o idoso diminui os riscos de
lesBes por ser um treinamento com alto volume e baixa intensidade entre as séries,
diminui o impacto nas articulacbes por nado precisar de cargas excessivas,
oferecendo diversos beneficios que vao desde as adapta¢cdes neuromusculares ao
aumento da massa magra e forca muscular (HOWLEY; FRANKS, 2000).

Na tabela 2 a seguir estdo apresentadas as caracteristicas

antropométricas dos sujeitos avaliados neste estudo

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas dos sujeitos.

Masculino Feminino
Média DP Média DP
Estatura (m) 1,67 0,09 1,68 0,09
Massa Corporal (Kg) 79,46 15,30 78,50 16,09
Perimetro Cintura (cm) 93,70 12,53 91,0 13,01
Perimetro Quadril (cm) 100,21 10,22 97,0 10,35
RCQ 0,93 0,09 0,95 0,10
IMC (Kg/m?) 28,08 3,97 27,9 4,14
% Gordura 34,78 9,41 35,88 9,45

Fonte: o préprio autor.

Os resultados do IMC (tabela 2) demonstraram que os individuos de
ambos 0s sexos estdo acima do peso considerado ideal, conforme a classificacédo
proposto por Marins e Giannichi (2003 apud Bray, 1978).

Com o passar dos anos a estatura e o peso se modificam mudando o
IMC. Geralmente os homens atingem seu IMC maximo entre os 45 e 49 anos,
apresentando logo apés um rapido declinio. Ja as mulheres atingem seu IMC
maximo somente entre 60 e 70 anos, o que significa que as mulheres continuam

aumentando seu peso em relacédo a estatura por 20 anos a mais do que 0os homens
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(MATSUDO, 2002). De acordo com ou autor, o IMC acima da normalidade (26-27)
esta diretamente relacionados a mortalidade por doencas cardiovasculares e
diabetes, e valores abaixo da normalidade estdo relacionados com o aumento do
cancer, doencas respiratorias e infecciosas.

A partir da andalise do RCQ, outro indice analisado neste estudo, verificou-
se que os sujeitos do sexo masculino apresentaram uma classificagdo de risco
moderado de apresentar doencas cardiovasculares. Ja os sujeitos do sexo feminino
apresentaram uma classificacdo de risco muito alto, conforme a classificacdo de
Bray e Gray (1988).

O RCQ pode ser capaz estimar de maneira indireta a quantidade da
gordura abdominal, visto que esta relacionada com a quantidade de tecido adiposo
visceral (LERARIO et al, 2002). O acumulo de gordura na regido abdominal esta
diretamente relacionado com complicac6es metabdlicas e cardiovasculares, fatores
que mostram que este indice oferece um importante papel na saude populacional
(GUEDES; GUEDES, 1998).

Em relacdo ao % de gordura (tabela 2), verificou-se que os sujeitos de
ambos os sexos apresentaram uma média do %G muito elevado, de acordo com a
classificacdo de Heyward e Stolarczyk (1996). As mulheres normalmente
apresentam uma quantidade maior de gordura que os homens, pelo fato da funcéo
reprodutiva da mulher (GURGEL, 2008). Um ponto a ser mencionado que possa
explicar o alto percentual de gordura é a equacdo utilizada, que leva em
consideracdo apenas o perimetro abdominal, ndo considerando a distribuicdo de
gordura em demais locais anatdomicos.

O ganho do peso e o0 excesso de gordura corporal nos idosos séo
resultados de uma programacao genética, de mudancas na alimentacao e no nivel
das atividades fisicas. O percentual de gordura esté diretamente ligado aos ricos de
mortalidade e morbidade, niveis de colesterol, infartos do miocardio, diabetes,
hipertenséo e apnéia do sono (MATSUDO, 2002).

Com o avanco da idade a distribuicdo da gordura corporal dos membros
para o tronco parece se tornar mais centralizado, pois, existe o aumento da gordura
na regiao superior em relacdo a inferior, parametros que podem ser determinados
pela relacdo da cintura e quadril. A gordura visceral na regido abdominal e o
depdsito de gordura intramuscular nos membros inferiores aumentam com o

envelhecimento. O estudo de Santos et al (2001), foram analisados dois grupos
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contendo 13 individuos cada (grupo treinamento e grupo controle), apos 16 semanas
de treinamento com pesos 0 grupo treinamento apresentou mudancas significativas

na gordura corporal.

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados das capacidades fisicas

forca e flexibilidade dos sujeitos avaliados neste estudo.

Tabela 3. Valores descritivos de forca de preensdo manual e de flexibilidade dos
sujeitos avaliados.

Masculino Feminino
Média DP Média DP
Forca (Kgf) 33,65 8,86 32,89 9,4
Flexibilidade (cm) 15,96 11,17 15,86 11,3

Fonte: o proprio autor.

Os resultados da tabela 3 mostraram que os sujeitos do sexo masculino
exibiram uma média de forca muito baixa, j& os sujeitos do sexo feminino exibiram
uma meédia de forca regular de acordo com Corbin et al (1978).

O teste de preensdo manual € considerado um bom teste para os idosos,
pois mede uma qualidade fisica importante para a saude, de maneira simples e sem
apresentar riscos para a integridade fisica. A forca de preensdo mostra-se
importante em diversas atividades da vida diaria que envolvem sustentacdo de peso
manual. As dificuldades em relacdo a este protocolo é a falta de parametros de
categorizacao para a comparacao (BARBOSA, et al, 2006).

Segundo Rocha et al (2009) estudo realizado com 33 idosas, acima de 70
anos, apos 6 meses de treinamento de ginastica e musculacdo, ndo apresentaram
niveis significativos de forca, onde o treinamento de musculagdo apresentou niveis
superiores de forca associado ao treinamento de ginastica. Em outro estudo
realizado por Vale, Novaes e Dantas (2006), verificou-se diferencas significativas da
forca no grupo que praticou musculagdo comparadas com o grupo controle, apés 16
semanas do treinamento da musculagéo.

Em relacéo a flexibilidade, os sujeitos de ambos os sexos apresentaram

uma média de flexibilidade razoavel, de acordo com Kruchelski e Rauchbach (2004).
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Barbosa et al (2006), realizaram estudo com 2143 idosos da cidade de
S&o Paulo, com o objetivo de verificar a influéncia da idade sobre a forca e
flexibilidade, no qual os resultados indicaram que quanto maior a idade, menor a
forca e flexibilidade dos idosos. De acordo com Cyrino et al (2004), a falta de
amplitude nos movimentos das articulagbes estd relacionada as modificacdes
morfolégicas nos musculos nas estruturas ésseas e fungbes do tecido conjuntivo.
Esta reducdo na amplitude no avancar da idade, pode provocar alteracdes na
marcha e consequentemente provocar alteracdes nas cartilagens, ligamentos e
tendbes das articulagdes.

Segundo Howley e Franks (2000), a flexibilidade esta diretamente ligada
ao genotipo da pessoa em impor limitacdes, no qual alguns sujeitos podem possuir
baixa flexibilidade, ndo importando o seu nivel de treinamento.

Segundo Cyrino et al (2004), os sujeitos que praticam atividade fisica
apresentam uma maior amplitude de movimento, onde os sujeitos do sexo feminino
demonstram um maior nivel de flexibilidade do que os sujeitos do sexo masculino.

Outro fator importante é aptidao fisica, que esta ligada a capacidade de
realizar atividades fisicas, podendo derivar do estado de saude, da alimentacao e
principalmente da préatica do exercicio fisico (HOWLEY; FRANKS, 2000). A aptidao
fisica relacionada a saude inclui elementos considerados fundamentais para uma
vida ativa, diminuindo problemas associados a obesidade, problemas articulares e
musculares, e doencas cardiovasculares Esses problemas podem ser diminuidos
com componentes importantes como for¢ca e resisténcia muscular, flexibilidade e

composicao corporal (NAHAS, 2001).

4.2 PERCEPCAO DOS IDOSOS QUANTO AOS BENEFICIOS DA MUSCULAGCAO

Nas tabelas 4 e 5 estdo apresentadas a percep¢cdo dos sujeitos quanto
aos beneficios da pratica de musculacdo sobre aspectos de saude, capacidade

funcional, aspectos sociais, imagem corporal e estética.
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Tabela 4. Percepcgéo dos sujeitos do sexo feminino (n=10), quanto aos

beneficios da préatica de musculacéo.

Opcoes 1 2 3 4

Saude e Capacidade Funcional

Bem estar
Forca muscular
Postura corporal

Dores no corpo

o O O O O
SO P N W
w oo o M~ O
N W W W

Disposicéo diaria

Aspectos Sociais

Stress
Relacionamento
Sono

Concentragao

O r O O O
AW N W R
g g w o O
L = S

Amizades

Imagem Corporal e Estética

Auto-estima 0 6
Imagem corporal 3 0
Sensacéo de jovialidade 0

Nota: 1- Nada; 2- Pouco; 3- Razoavel; 4- Muito.

Fonte: o proprio autor.
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Tabela 5. Percepcao dos sujeitos do sexo masculino (n=20), quanto aos

beneficios da préatica de musculacéo.

Opcodes 1 2 3 4
Saude e Capacidade Funcional
Bem estar 0 0 7 13
Forca muscular 0 1 10
Postura corporal 1 7 8
Dores no corpo 2 2 10
Disposicao diaria 0 1 3 16
Aspectos Sociais
Stress 1 2 6 11
Relacionamento 1 2 7 10
Sono 1 4 4 11
Concentracao 1 2 7 10
Amizades 1 7 5 7
Imagem Corporal e Estética
Auto estima 1 1 9
Imagem corporal 2 7 5 6
Sensacéo de jovialidade 1 5 4 10

Nota: 1- Nada; 2- Pouco; 3- Razoavel; 4- Muito.

Fonte: o préprio autor.

De acordo com a tabela 4 (sujeitos femininos), foi observado que a
grande maioria relatou que houve uma melhora razoavel (resposta 3) na sua saude
e na sua capacidade funcional. J& para os homens (tabela 5), a maior freqtiéncia de
respostas foi no nivel 4, ou seja, perceberam que sua saude e capacidades
funcionais aumentou muito. Um destaque especial pode ser dado para o ganho na
disposicdo diaria apos a pratica da musculagdo, onde a maioria dos sujeitos, de
ambos 0s sexos, perceberam grande melhorias (resposta 4) neste aspecto.

Conforme relatado pelos idosos a musculagéo traz muitos beneficios para
a saude dos idosos em geral, sendo capaz de aumentar consideravelmente a forca,

inclusive, a musculacdo é o tipo de treino mais eficaz e adequado para ganhos de
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forca (GUEDES; GUEDES, 1995). A musculagdo é considerado eficiente, pois € um
dos melhores exercicios para o aumento da massa muscular (hipertrofia) e também
aumento da capacidade de recrutamento neural (FLECK; KRAEMER, 1999). O
ganho de forca € importante a medida que pode evitar quedas, que de acordo com
Benedetti e Benedetti, (1996), 60% dos idosos acima de 60 anos sofrem pelo menos
uma queda por ano, podendo ocorrer lesdes que possam limitar os movimentos, e
provocar inseguranca para realizacdo dos mesmos, podendo levar ao sedentarismo
e provocar doengas.

Além da forga, outro aspecto relacionado a saude é o bem estar, sendo
gue uma grande parte dos sujeitos, de ambos 0s grupos, relataram ter percebido
melhorias em seu bem-estar com a pratica da musculacdo. Um fator importante que
pode estar atrelado a isso € a producdo do horménio endorfina, que é capaz de
provocar uma sensacéo de conforto e bem estar corporal (SANTAREM, 1999).

Outro parametro de grande importancia na musculacdo é a postura
corporal, pois, para uma realizacdo adequada dos exercicios resistidos, seja em
aparelhos ou em pesos livres, a postura ideal € muito importante, para buscar
melhores resultado e diminuir o quadro de lesdes por exercicios executados de
maneira incorreta. Uma boa postura envolve uma quantidade minima de esforco e
sobrecarga, dando & maxima eficiéncia para o corpo (BRACCIALLI ; VILARTA,
2000). De acordo com Paccini, Cyrino e Glaner (2007), o estudo realizado com 12
universitarias voluntarias, para a analise de possiveis modificacdes posturais em um
treinamento de 16 semanas de musculacdo. Os resultados demonstraram que o
treinamento de musculacao é eficaz para a melhoria da postura da cabeca/pescoco,
calcanhares e abdémen.

Em relacdo ao segundo bloco, conforme pode ser observado nas tabelas
4 e 5, percebemos que a maior parte dos sujeitos, de ambos 0s sexos, responderam
gue perceberam melhora de razoavel a muito (respostas 3 e 4) nos aspectos sociais,
em destaque o relacionamento com outras pessoas dentro da academia. O convivio
social e apoio das familias sdo elementos essenciais para uma vida saudavel
(NAHAS, 2001). A musculacdo proporciona a oportunidade de fazer novas
amizades, e conviver com pessoas de idades e idéias diferentes.

Ainda, grande parte dos idosos respondeu perceber melhoras no sono
com a pratica da musculacdo. A literatura nos traz que uma pessoa que pratica

musculacdo pelo menos trés vezes por semana sente uma 6tima melhora em seu
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sono, pois as atividades prolongam as fases profundas do adormecer,
proporcionando melhor concentracdo e as fungbes cognitivas melhoram e os
reflexos ficam mais agucados tendo com isso uma maior disposicdo o dia todo
(GUEDES; GUEDES, 1995).

Os resultados sobre 0s aspectos sociais demonstraram que o estresse €
um dos fatores que mais melhoraram com a pratica da musculagdo. O estresse é
geralmente decorrente do estilo de vida que adotam e de fatores caracterizado como
um distdrbio de forma que o conjunto de reacBes do organismo a agressdes de
ordem fisica, psiquica, infecciosa, e outras capazes de perturbar a homeostase
(NAHAS, 2001). Através do estudo realizado por Magalhdes Neto e Franca (2003)
verificando os niveis de estresse em um periodo de treinamento de cinco semanas,
demonstraram uma diminui¢do significativa nos niveis de estresse dos sujeitos do
estudo. A tecnologia facilita o dia-a-dia, porém diminui as exigéncias do movimento
corporal, onde esta diminuicao de atividade fisica traz consigo o aumento do stress e
do sedentarismo.

De acordo com Nahas (2001) o sedentarismo acontece pelos motivos das
pessoas terem um estilo de vida com o minimo de atividade fisica, pois, a
mecanizagao e automacéo do trabalho, aumentaram a prevaléncia do sedentarismo.
Pesquisas demonstram que niveis moderados de atividade fisica ja diminuem o risco
de doencas, principalmente -cardiovasculares e diminuem drasticamente o
sedentarismo.

Em relacdo ao ultimo bloco analisado (Imagem corporal e estética), os
sujeitos responderam que perceberam uma melhora razoavel a muito nestes
aspectos através da realizacdo da musculacdo. A auto-estima tem revelado ser a
variavel psicolégica mais capaz de traduzir os beneficios psicoldgicos da prética de
exercicio fisico (DAMASCENO, 2006). Os individuos que praticam exercicios fisicos
apresentam niveis mais positivos de auto-estima global quando comparados com
individuos que néo praticam. A pratica da musculacdo, além de promover a saude,
influéncia na reabilitacdo de determinadas patologias (GUEDES; GUEDES, 1995).

Pessoas que praticam a musculacdo tém uma aceitagcdo muito maior com
sua imagem corporal do que pessoas que nao fazem nenhum tipo de atividade
fisica, proporcionando uma qualidade de vida muito melhor. Segundo Damasceno
(2006), através do exercicio se desenvolve o grau de funcionalidade do corpo e com

ele a imagem sendo que esta Ultima parece estar intimamente ligada a auto-
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imagem. A insatisfagdo com a imagem corporal aumenta através da exposicdo na
midia de corpos perfeitos, fato determinante para uma compulsdo por o corpo
perfeito. A tendéncia cultural € considerar a magreza como uma imagem ideal para
as mulheres e para os homens a aparéncia com altos volumes de hipertrofia
muscular, parametros que influenciam pessoas a chegarem a inumeras

consequéncias negativas como disturbios alimentares e dismorfias musculares.

4.3 ASSOCIACAO ENTRE CARACTERISTICAS DO TREINAMENTO E APTIDAO
FISICA DOS IDOSOS

Na tabela 6, esta apresentada associacdo entre o tempo de pratica e
RCQ. Conforme os resultados ndo houve associacdo estatistica entre estas

variaveis.

Tabela 6. Associagdo entre tempo de pratica e RCQ

Tempo de pratica
1,00 2,00 Total

RCQ 1,00 13 5 18
72,2% 27,8% 100,0%

2,00 9 3 12
75,0% 25,0% 100,0%

Total 22 8 30
73,3% 26,7% 100,0%

% =0,028; p = 0,88

Fonte: o proprio autor.

Na tabela 7, esta apresentada associacao entre a frequéncia semanal e
RCQ. Conforme os resultados ndo houve associacao estatistica entre estas

variaveis.



Tabela 7. Associacéo entre frequéncia semanal e RCQ

Frequiéncia semanal
2,00 3,00 4,00 Total

RCQ 1,00 5 8 5 18
27,8% 44,4% 27,8% 100,0%

2,00 4 6 2 12
33,3% 50,0% 16,7% 100,0%

Total 9 14 7 30
30,0% 46,7% 23,3% 100,0%

v*>=0,503; p=0,77

Fonte: o préprio autor.
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Na tabela 8, esta apresentada associacdo entre o tipo do treino e RCQ.

Conforme os resultados ndo houve associagdo estatistica entre estas variaveis.

Tabela 8. Associacéo entre o tipo do treino e RCQ

Tipo de treino
1,00 2,00 3,00 4,00 Total

RCQ 1,00 1 3 7 18
38,9% | 5,6% 16,7% 38,9% | 100,0%

2,00 1 2 1 12
66,7% | 8,3% 16,7% 8,3% 100,0%

Total 15 2 5 8 30
50,0% 6,7% 16,7% 26,7% | 100,0%

y*=3,71;p=0,29

Fonte: o proprio autor.

Conforme observado nas tabelas 6, 7 e 8, ndo houve associacfes entre

as variaveis do treinamento com o RCQ. Um estudo realizado por Castanheira,

Olinto e Gigante (2003), em 3.464 adultos de ambos os sexos com idade entre 20 a

69 anos, residentes na zona urbana de Pelotas, Rio Grande do sul. Demonstraram

gue homens idosos, da cor branca, vivendo com companheiras e com alta renda

apresentaram associacbes com maiores médias do RCQ, assim também com
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mulheres idosas, com 4 ou mais gestacdes. E associacdes entre sujeitos fumantes

de ambos os sexos, também demonstraram maiores médias do RCQ.
Nas tabelas 9, 10 e 11 estdo apresentadas as associa¢cfes do IMC com o

tempo de prética, frequéncia semanal e tipo de treino, respectivamente. Conforme

0s resultados ndo houve associacdo estatistica entre estas variaveis.

Tabela 9. Associacao entre o tempo de pratica e IMC

Tempo de pratica
1,00 2,00 Total
IMC 2,00 5 2 7
71,4% 28,6% 100,0%
3,00 17 6 23
73,9% 26,1% 100,0%
Total 22 8 30
73,3% 26,7% 100,0%
v*>=0,017; p=0,86
Fonte: o préprio autor.
Tabela 10. Associacdo entre freqiiéncia semanal e IMC
Frequéncia semanal
2,00 3,00 4,00 Total
IMC 1,00 4 2 1 7
57,1% 28,6% 14,3% 100,0%
2,00 5 12 6 23
21,7% 52,2% 26,1% 100,0%
Total 9 14 7 30
30,0% 46,7% 23,3% 100,0%

¥* =3,203; p = 0,20

Fonte: o proprio autor.



Tabela 11. Associacgéo entre o tipo do treino e IMC

Tipo do treino

Total
1,00 2,00 3,00 4,00

IMC 1,00 3 0 1 3 7
42,9% ,0% 14,3% 42,9% | 100,0%

2,00 12 2 4 5 23
52,2% | 8,7% 17,4% 21,7% | 100,0%

Total 15 2 5 8 30
50,0% 6,7% 16,7% 26,7% | 100,0%

v*=1,630; p = 0,65

Fonte: o préprio autor.
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Conforme observado nas tabelas 9, 10 e 11, ndo houve associacdes entre

as variaveis do treinamento com o IMC. Um estudo realizado por Tavares e Anjos

(1999), com base nos dados da pesquisa nacional sobre saude e nutricdo (1989)

demonstrou maiores niveis do IMC em relacdo ao sobre peso associado com a

populacdo das regibes Sul e Sudeste, em grupos de maior renda, escolaridade e

melhor qualidade de moradia. E niveis do IMC associada a magreza na populagéo

nas regides Nordeste e Sudeste/Centro-Oeste, em &reas rurais.

A seguir na tabela 12, esta apresentada associacdo entre o tempo de

pratica e for¢ca. Conforme os resultados ndo houve associagdo estatistica entre estas

variaveis.



Tabela 12. Associacao entre tempo de pratica e forca

Tempo de pratica
1,00 2,00 Total

Forca 1,00 18 6 24
75,0% 25,0% 100,0%

2,00 4 2 6
66,7% 33,3% 100,0%

Total 22 8 30
73,3% 26,7% 100,0%

x*>=0,170; p = 0,68

Fonte: o préprio autor.
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Um estudo realizado por Vale, Novaes e Dantas (2005), com o objetivo de

comparar os efeitos do treinamento de forca e flexibilidade para as atividades de

vida diaria, em 36 mulheres idosas com idade igual ou superior a 60 anos,

sedentarias e aparentemente saudaveis, na cidade de Araruama — RJ. Onde

demonstraram diferencas significativas ao treinamento de forca as atividades diarias,

que quanto maior o tempo de pratica do treinamento de forca maior sdo os

beneficios para as atividades diarias das idosas.

Na tabela 13 esta apresentada associacao entre a freqiéncia semanal e

forca, sendo verificado associacao estatistica entre estas variaveis.

Tabela 13. Associacgéo entre freqiéncia semanal e forca

Frequéncia semanal

2,00 3,00 4,00 Total
Forca 1,00 12 8 4 24
50% 33,3% 16,6% 100,0%
2,00 1 5 0 6
16,7% 83,3% 0,0% 100,0%
Total 13 13 4 30
43,33% 43,33% 16,6% 100,0%

v* =4,355; p= 0,05

Fonte: o préprio autor.
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Conforme observado a Unica associacao significativa foi entre freqiiéncia
semanal e forca. Este resultado indica que os sujeitos que praticavam musculagéo
mais vezes por semana demonstraram uma forca superior em relacdo aqueles que
praticavam menos vezes por semana. Isso pode sugerir que a pratica da
musculacdo trés ou mais vezes por semana traz aumento significativo de forga
muscular.

Um estudo realizado por Geraldes et al. (2007), com 20 idosas com idade
superior de 69 anos fisicamente ativas, na cidade de Maceié demonstrou os efeitos
de diferentes freqiéncias de treinamento resistido com pesos (musculagdo), com
frequéncias de uma, duas, e trés vezes semanais, durante um periodo de
treinamento de 16 semanas, divididos em um grupo experimental e um grupo
controle. O estudo concluiu que uma Unica sessdo semanal de musculacdo pode
promover melhoras significativas na forga muscular de idosas fisicamente ativas. Ja
o estudo de Ravagnani et al. (2006), com 45 homens e 64mulheres, demonstrou que
a forca manual aumentou através de um treinamento com mais de trés vezes por
semana, durante um treinamento de trés meses.

O numero reduzido de sujeitos do estudo pode ter prejudicado nas
associacdes estatisticas.
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5. CONCLUSAO E SUGESTOES

De acordo com os resultados deste estudo pode-se concluir que:

Os idosos praticantes de musculacdo apresentam um IMC acima da
média ideal e 0 RCQ demonstrou que 0s sujeitos do sexo masculino apresentaram
um resultado de risco moderado as doengas cardiovasculares, enquanto que 0S
individuos do sexo feminino apresentaram um alto risco a doenca. O percentual de
gordura de ambos os sexos demonstraram nivel elevado podendo prejudicar a
saude dos idosos. Em relacdo as capacidades funcionais, os sujeitos do sexo
feminino e masculino demonstraram um nivel baixo e médio de for¢a, enquanto que
a flexibilidade, ambos os sexos apresentaram uma meédia razoavel. A partir destes
resultados pode-se dizer que os idosos ndo apresentam uma boa aptidao
relacionada a saude, devendo ser revista com cuidado.

Em relacdo a percepcdo dos beneficios da musculacédo, os idosos de
modo geral relataram melhorias em relacdo a saude, capacidades funcionais,
aspectos sociais e ligados a imagem corporal e estética, fatores estes que
contribuem para uma boa qualidade de vida dos praticantes deste tipo de exercicio.

Em relagcdo as associacdes entre os indicadores da aptidao fisica
relacionada a salude e os parametros do treinamento de musculacdo, a Unica
associacao significativa entre esses parametros foi entre a freqiéncia semanal e a
forca, ou seja, 0s sujeitos que praticam a musculacdo mais vezes por semana
apresentaram o nivel forca superior aos que praticam menos vezes por semana.

Por fim, fica como recomendacado a partir das respostas deste trabalho que
deve-se praticar atividades fisicas, especialmente a musculacdo, pelos seus
beneficios ligados aos parametros antropométricos e fisioldgicos. Para isso devem

procurar bons profissionais e bons locais para a sua pratica.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO
|. Caracteristicas do treinamento de musculagéo:

1. Objetivo de praticar musculagéo:
( )saude ( ) estética ( ) desempenho ( ) outro. Especifique:

2. Adaptacao organica desejada com o treinamento:
( ) resisténcia ( ) hipertrofia ( ) forca ( ) outro. Especifique:

2. Tempo em que faz musculagéo: anos meses.

3. Frequéncia semanal:

( ) 1vez/semana ( )2 vezes/semana ( ) 3 vezes/semana ( )4 ou mais
vezes/semana.

4. Tempo de uma sessao de treino: minutos

[I. Nas questdes abaixo, assinale em um escala de 1 a 4, a alternativa que melhor
representa sua percepc¢do em relacdo aos beneficios que a pratica de musculacao
Ihe proporcionou:

1 —nada; 2: pouco; 3:razoavel; 4: muito

Questoes:

1. Nos aspectos de saude e capacidade funcional:

a) Aumentou seu bem estar geral: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

b) Tem percebido melhora na forca muscular: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

c) Melhorou sua postura corporal e corrigiu desvios posturais: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

d) Diminui as dores pelocorpo: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

e) Melhorou a disposicao para as atividades diarias: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

2. No Controle do stress e aspectos emocionais e sociabilidade:
a) diminuiu o stress: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

b) melhorou o relacionamento com as pessoas a seuredor: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )



c) melhorouosono: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )
d) aumentou a concentragdo: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

e) aumentou o circulo de amizades: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

3. Aspectos relacionados a imagem corporal e estética
a) aumentou a auto-estima: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )
b) melhorou sua imagem corporal: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

C) passou a sentir-se mais jovem: 1( ) 2( ) 3( ) 4( )

59



60

ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

/‘ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
(] CURSO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTES
,/- CAMPUS PEDRA BRANCA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado:
AVALIA(}AO DE PARAMETROS RELACIONADOS AO TREINAMENTO DE
MUSCULACAO NA TERCEIRA IDADE que tem como objetivo: Analisar a percepcao
dos idosos quanto aos beneficios da pratica de musculacao e verificar a associagdo
existente entre indicadores da aptidao fisica relacionada a saude e o treinamento
realizado pelos idosos.

Sua participacao consiste em responder um questionario de 18 questdes
que levard aproximadamente 5 minutos. Além disso serdo realizados os testes
capacidade funcional e avaliacdo antropométrica. Entre os beneficios em participar
deste estudo encontra-se a necessidade de encontrar quais sao 0s tipos de
exercicios mais eficientes para garantir um trabalho privilegiado aos idosos, com
oportunidades de atividades fisicas e lazer. .

Vocé tem a livre escolha de participar desta pesquisa e podera sentir-se a
vontade caso queira retirar-se do estudo.

A privacidade da identidade e dos dados coletados sera mantida, pois
todos participantes da pesquisa serdo identificados por um codigo e sO6 o0s
pesquisadores terdo acesso aos seus dados.

Fazem parte desta pesquisa estudantes de graduacdo do curso de
Educacao Fisica e Esporte e o professor responsavel Juliano Dal Pupo.

Agradecemos a sua participacao e colaboracéo.
Cordialmente,

Prof.Ms. Juliano Dal Pupo

Fone para contato: (48) 88181851
Endereco: Rua: Ima Bonavita, n°1520

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre os procedimentos da pesquisa e que recebi de forma clara e

objetiva as explicacBes pertinentes ao projeto e, que todos os dados seréo sigilosos. Eu compreendo que
neste estudo as medicdes dos procedimentos de tratamento seréo feitas em mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Florian6polis, / /




