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RESUMO

O envelhecimento populacional, processo implacavel aos seres vivos, € um fendmeno mundial,
tanto no que se refere aos paises desenvolvidos como aos paises em desenvolvimento. Este
crescimento da populacéo idosa é reflexo do aumento gradual na expectativa de vida, conjuntamente
com as diminui¢cdes das taxas de natalidade e mortalidade. No Brasil, pode-se dizer que o processo do
envelhecimento se da por volta dos 60 anos, enquanto que nos paises desenvolvidos, acima de 65 anos
de idade. O declinio nos niveis de atividade fisica habitual para idoso costuma apresentar perda
progressiva da aptiddo geral, como conseqiéncia do sedentarismo prolongado. Este trabalho de
pesquisa teve como caracteristica um estudo de caso. Para a realizacdo deste estudo foram
selecionados 10 individuos com idades superiores a 60 anos, de ambos 0s sexos, praticantes de
musculacdo ha pelo menos 18 meses e que treinavam, no minimo, 3 vezes por semana. A média do
percentual de gordura do grupo foi de 20,45%, para os homens e 21,69% para as mulheres. Na
avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC), 60% do grupo apresentou-se na faixa ideal e 40% com
obesidade leve. Com relacéo ao IMC e risco cardiovascular, 40% do grupo ficou na zona de risco para o
desenvolvimento de doencas coronarianas. Os resultados do estudo mostraram que a musculacdo
regular favorece positivamente o desempenho fisico, mesmo em idades acima de 60 anos, pois se trata
de uma atividade planejada, estruturada e principalmente que respeita as diferencas individuais.
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ABSTRACT

Population aging, a damage process for the humans, is a world phenomenon that occurs in
developed and in development countries. The increasing number of elderly population shows the growth
in life expectancy, added to gradual decreasing of death and birth rates. In Brazil, aging happens about
60 years old, while in developed countries, up to 65 years old. The decline of physical activities levels in
old people presents a progressive loss in general health aptitude, as a consequence of sedentarism. This
study is characterized as a case study. Ten subjects older than 60 years, both genders, training at least 3
times a week and with more than 18 months of practicing is resisted exercise were selected. Body mass
index (BMI) presented 60% of the group as ideal weight and 40% as slight obesity. In the correlation
among BMI and cardiovascular index, 40% belonged to the group at risk to develop cardiovascular
diseases. The results showed that the practicing of regular resisted exercises favors positively physical
performance, even in ages up to 60 years, because is a planned and structured activity that consider
individuals differences.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, processo implacavel aos seres vivos, € um fendmeno mundial,
tanto no que se refere aos paises desenvolvidos como aos paises em desenvolvimento (COSTA et al.,
2000). Este crescimento da populacdo idosa € reflexo do aumento gradual da longevidade,
conjuntamente com as diminuicdes das taxas de natalidade e mortalidade (IBGE, 2004).

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) apontam que o Brasil serd o sexto pais
mais envelhecido do mundo em 2025, com mais de 34 milhdes de idosos (MOTA, 2005). O aumento no
namero de idosos instiga o desenvolvimento de estratégias que possam minimizar os efeitos negativos
do avanco da idade cronoldgica no organismo (TRIBESS e VIRTUOSO, 2005). Estas estratégias visam a
manutencéo da capacidade fisica e funcional, bem como da autonomia, para que essas pessoas possam
ter uma vida mais longa e com melhor qualidade (MATSUDO et al., 2000).
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Em torno dos 60 anos é observada uma reducdo da forca maxima muscular entre 30 e 40%, o
que corresponde a uma perda de forca de cerca de 6% por década, dos 35 aos 50 anos de idade, e a
partir dai, 10% por década (CARVALHO et al., 1996; NOBREGA et al., 1999). No idoso ocorre também
reducdo da massa Gssea, mais freqiientemente em mulheres, que, quando em niveis mais acentuados,
caracteriza a osteoporose, fator predisponente a ocorréncia de fraturas (CARVALHO et al., 1996).

O declinio nos niveis de atividade fisica habitual para o idoso costuma apresentar perda
progressiva da aptidao geral, como consequéncia do sedentarismo prolongado. Neste sentido, tem sido
enfatizada a pratica de exercicios fisicos como estratégia de prevenir as perdas nos componentes da
aptiddo fisica e funcional durante o envelhecimento, reduzindo os riscos de quedas e permitindo a
realizacdo confortavel e segura dos esforcos da vida diaria (MITNITSKI et al., 2002).

A musculacdo tem papel importante na salde do individuo. O aumento na forgca muscular,
aumento de massa magra e densidade 6ssea mantém as capacidades funcionais para realizagdo das
atividades da vida diaria (AVDs), prevenindo situacfes como osteoporose, perda de massa muscular
(sarcopenia), além de diminuir as quedas e fraturas comuns em idosos. Ha ainda outros beneficios como
reducdo do risco de doengas cardiovasculares, dores na regido lombar, diabetes e cancer (UCHIDA,
2005).

A manutencdo da massa magra é um dos principais objetivos na realizacdo de exercicios
resistidos. Porém, a manutencdo de niveis de gordura dentro de padrdes de normalidade previne
patologias crbnicas no idoso. A crescente busca de exercicios resistidos por parte dos idosos faz com
gue seja necessaria a criagdo de estratégias especificas para o melhor desenvolvimento da aptiddo
fisica desta populacao, e para isso é imprescindivel a avaliacdo dos efeitos da musculagdo nos diversos
aspectos do condicionamento fisico, notadamente na composic¢ao corporal (ACSM, 1998).

DESCRICAO METODOLOGICA

Esta pesquisa teve como caracteristica um estudo de caso. Para a realizacdo deste estudo
foram selecionados 10 individuos com idades superiores a 60 anos, de ambos 0s sexos, praticantes de
musculacdo h& pelo menos 18 meses e que treinavam, no minimo, 3 vezes por semana. Individuos que
ndo se incluiam nessas caracteristicas foram excluidos da presente investigacao.

Em cada individuo foi realizada a verificacdo da composi¢cdo corporal levando-se como
parametros o indice de Massa Corporal (IMC), o percentual de gordura através do protocolo de 3 dobras
de Jackson e Pollock e a relacéo cintura-quadril (RCQ). Os exames foram realizados nas dependéncias
da Academia da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

Para a avaliacdo da composicdo corporal foram utilizados como instrumentos de coleta de dados
0s protocolos a segquir:

Peso (Kg) - para efetuar a pesagem, o avaliado ficou com a menor quantidade de roupa possivel
e descalco, assumindo a posicao anatémica, com os pés centralizados na balanca;

Estatura (cm) — para mensuracdo da estatura o avaliado permaneceu na posi¢cdo anatdbmica,
respeitando o “plano de Frankfurt” sendo instruido a realizar uma inspiragdo maxima no momento da
mensuracgao;

IMC(peso/alturaz = kg/m?) - foi obtido através da divisdo do peso pela estatura elevada ao
quadrado.

Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) — utilizou-se a técnica de medidas de circunferéncias (cintura e
quadril) proposta por Rocha (2000) com fita métrica (cm); para a medida da circunferéncia da cintura
tomou-se como referéncia o ponto de menor circunferéncia, abaixo da Ultima costela ou no ponto médio
entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca; para a circunferéncia do quadril foi utilizada a altura da maior
circunferéncia das nadegas. Apés a coleta desses dados foi realizado o célculo da relagdo
cintura/quadril, dividindo a circunferéncia da cintura pela do quadril;

Composigdo Corporal (percentual de gordura) - foi utilizada a técnica de avaliagdo de pregas
cutdneas de acordo com o Protocolo de Jackson e Pollock de trés dobras cutdneas (DC). Foram
avaliadas as dobras cutaneas do triceps, supra-iliaca e femoral média. A dobra tricipital foi medida no
ponto exato de reparo € a distancia média entre a borda sUpero lateral do acrémio e o olecrano; a supra-
iliaca cerca de 2 cm acima da espinha iliaca antero-superior na altura da linha axilar anterior e a femoral
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média no ponto médio entre o ligamento inguinal e a borda superior da patela. Para o calculo do
percentual de gordura foi utilizada a férmula de Siri (SAMPAIO e FIGUEIREDO, 2005).

Os dados coletados foram comparados com resultados padrdes existentes em tabelas e
relacionados com a idade de cada individuo. O pesquisador deste estudo comprometeu-se em atender
as exigéncias éticas e cientificas fundamental da Resolugéo 196/96, assegurando que s6 poderiam fazer
parte desta pesquisa, 0s sujeitos que concordaram em assinar o termo de consentimento. Todos 0s
participantes receberam os devidos esclarecimentos de como o estudo se desenvolveria, sendo-lhes
assegurados a confidencialidade e o anonimato. Os eventuais riscos foram minimizados ao maximo,
bem como foi preservada a autonomia do participante. Todos aqueles que se propuseram em participar
do estudo receberam instrucdes sobre os beneficios da atividade fisica para sua saide bem como foram
informados de como esta sua composicdo corporal.

DESCRIGCAO DOS RESULTADOS

Foram avaliados 10 idosos de ambos os sexos, sendo 3 (30%) do sexo masculino e 7 (70%) do
sexo feminino. As idades variaram entre 60 e 69 anos com média de 64+3,1 anos. O tempo de pratica de
exercicios resistidos de musculag&o variou entre 18 e 36 meses com média de 29,3£6,2 anos (Tabela 1).
O tempo elevado de pratica da musculacdo exigido no presente estudo limitou o nimero de sujeitos
pesquisados, contudo demonstrou com mais exatiddo os beneficios gerados pela realizagdo continuada
de exercicios resistidos nesta fase da vida.

A massa corporal variou entre 46 e 83,3 kg com média de 59,9+12,5 e a estatura esteve entre
153 e 168 cm com média de 158+6,7 cm. Foi observada uma média de IMC de 23,7£3,8 kg/m? e RCQ
de 0,9+0,1. Um dado importante a ser observado é que, apesar do acumulo de gordura aumentar com o
passar dos anos e do grupo estudado ser essencialmente feminino, a média do percentual de gordura
esteve dentro dos padrbes de normalidade (22,4+4,8%) (Tabela 1). A média do percentual de gordura foi
de 20,45%, para os homens e 21,69% para as mulheres.

Tabelal- Dados referentes ao grupo estudado. P=participante; TP=tempo de pratica; S=sexo;
E=estatura; IMC=Indice de Massa Corporal; %G=percentual de gordura; C=cintura;
Q=quadril; RCQ= relacao cintura/quadril; DP=desvio padrédo

P Idade TP S MC E(cm) IMC % G C Q (cm) RCQ
(anos) (meses) (kg) (cm)
1 65 24 F 46,0 153 19,7 14,04 70 90,5 0,77
2 60 30 F 66,8 154 28,2 22,61 86,5 101,5 0,85
3 64 18 M 75,2 163 28,3 23,22 945 96 0,98
4 62 25 M 64,0 168 22,7 14 85,5 93,2 0,92
5 64 34 M 83,5 168 29,6 24,14 99 107 0,93
6 62 33 F 48,2 150,2 21,4 26,6 75,5 89 0,85
7 68 33 F 50,2 153 21,4 254 71 82,5 0,86
8 60 24 F 52,25 155 21,7 24 76 90,5 0,84
9 69 36 F 60,6 155,5 25,1 19,01 85 100 0,85
10 66 36 F 52,1 164,5 19,3 20,2 74,5 89,4 0,83
Média 64 29,3 59,9 158 23,7 22,4 86,9 99,4 0,9
DP 3,1 6,2 12,5 6,7 3,8 4,8 15,1 17,5 0,1

Observou-se que, dos 10 idosos avaliados, 5 apresentam risco moderado para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e 5 risco alto. Nenhum apresentou risco baixo. A
presenca do risco muito alto, quando realizado este teste em pessoas idosas, € muito significativo na
populacdo em geral. Este estudo mostrou que, embora os avaliados estivessem em um patamar
moderado ou alto, nenhum atingiu o grau de risco considerado muito alto (Tabela 2).
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Tabela 2 - Relag&o cintura/quadril do grupo estudado

*Nivel de risco cardiovascular Grupo PM (n)
BAIXO 0
MODERADO 5
ALTO 5
MUITO ALTO 0

*Applied Body Composition Assessment (1996).

DISCUSSAO

Com os dados coletados de peso e altura foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC),
utilizando-se como parametro de comparacao a classificacdo do IMC proposta pela Organlza(;ao Mundial
de Saude (OMS) onde é considerado aceitavel ou ideal indices entre 18,5 e 24,9 kg/m de entre 25 a
29,9 kg/m?® é con5|derado como obesidade leve, de 30 a 39,9 kg/m* como obesidade moderada e IMC
superior a 40 kg/m tido como obesidade severa (OMS, 1998). Segundo Corbin e Lindey (2003), o IMC
também pode ser um indicativo de risco cardiovascular. De acordo com sua classmcagao IMC entre 15 a
17,9 kg/m correlaciona-se com baixo risco cardlovascular de 18 a 24,4 kg/m? ideal, entre 24,5 a 27,2
kg/m risco moderado e IMC acima de 27,3 kg/m risco cardiovascular elevado. Dos 10 idosos
estudados, 6 obtiveram um IMC aceitavel e 4 apresentaram-se com obesidade leve, um resultado
importante levando-se em consideracéo as idades.

Desde o nascimento até a morte, o ser humano experimenta mudangas em seu corpo. Um dos
componentes da aptidao fisica relacionada a salde que mais sofre transformacfes é a composi¢cédo
corporal. Segundo Tritschler (2003) é comum o aumento do peso de gordura no processo de
envelhecimento tanto de homens quanto de mulheres. De fato a porcentagem média de gordura passa
de 11% para 17% dos homens mais jovens para os mais velhos e de 27% para 35% das mulheres mais
jovens para as mais velhas. Este estudo observou que mulheres praticantes de musculagdo mantiveram
percentuais de gordura bem mais baixos do que a literatura relata para a populagdo em geral.

Na avaliagdo do IMC, 60% do grupo apresentou-se na faixa ideal e 40% com obesidade leve.
Com relagdo ao IMC e risco cardiovascular, 40% do grupo ficou na zona de risco para o
desenvolvimento de doencas coronarianas. Ja nos resultados obtidos pelas circunferéncias da cintura e
quadril ndo foram tao significativas, uma vez que 50% do grupo apresentou risco moderado para
doencas cardiovasculares enquanto os outros 50% mostro um risco alto.

Com relagdo ao percentual de gordura, a média do grupo foi de 20,45%, para os homens e
21,69% para as mulheres, superando os valores ideais para a faixa etaria. Os resultados do estudo
mostraram que a musculagdo regular favorece positivamente o desempenho fisico, mesmo em idades
acima de 60 anos, pois trata-se de uma atividade planejada, estruturada e, principalmente, que respeita
as individualidades.

Evitar a perda de massa magra para que o idoso possa realizar as atividades da vida diaria € um
dos principais objetivos na realizacdo de exercicios resistidos. Segundo Matsudo (2001) a hipotrofia
muscular causada pelo envelhecimento pode ter diferentes causas, destacando-se: uma diminuicdo na
area de seccdo transversa das fibras musculares dos individuos maiores de 70 anos, assim como
alterag6es na forma dessas fibras; diminuicdo da area muscular em 40% (dos 20 aos 80 anos);
diminuicdo do nimero total de fibras musculares em 39%; diminuicdo seletiva no tamanho das fibras
musculares do tipo Il (contragdo rapida) em 26%; diferenca na composi¢do da area muscular do jovem e
do idoso (70% do musculo do jovem sdo compostos por fibras musculares, decrescendo para 50% no
idoso).

Em andlise da composicéo corporal com dois compartimentos (gordura corporal e massa isenta
de gordura), as medidas de espessura das dobras cutaneas séo os indicadores antropométricos mais
comumente utilizados, apesar de que, em abordagens multicompartimentais, devem ser incluidas
também informacdes sobre as medidas de perimetros e de diametros 6sseos (GUEDES, 2006).
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Para avaliacdo da composicao corporal em idosos ocorre uma dificuldade na escolha do método,
visto que o decréscimo de estatura, acimulo de tecido adiposo, reducdo da massa corporal magra e
diminuicdo da quantidade de agua no organismo influenciam nos resultados. Além disso, ocorre uma
auséncia de pontos de corte especificos para essa faixa etaria (SANTOS e SICHIERI, 2005). Em razao
desses fatos, o uso do IMC e dos limites de normalidade adotados para analise do sobrepeso e da
obesidade em idosos vem sido bastante discutido. Apesar do IMC ter sido um dos métodos utilizados
neste estudo, também procurou-se avaliar o percentual de gordura através das dobras cutaneas,
evidenciando a melhora nesse componente da aptidéo fisica em idosos que praticam exercicio resistido.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos na analise dos dados, foi possivel mostrar quantitativamente os
beneficios que a musculacdo proporciona aos individuos no processo de envelhecimento.

Através da musculacéo, ha possibilidades efetivas de melhorar todos os aspectos da aptiddo
fisica e também obter respostas positivas sobre outros sistemas, como o cardiovascular e o pulmonar,
que sofrem importantes alteracbes no envelhecimento e séo sistemas intimamente relacionados ao
desempenho do sistema musculo-esquelético e vice-versa.

Considerando esses aspectos sugere-se que esses grupos busquem desenvolver atividades,
integrando atividades sociais e de cuidado a saude, sempre com orientacdo de um profissional
qualificado.
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